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къ вопросу с заболЪваемости среди нижних 
чиновъ бугорчаткою по срокамть службы и 
родамъ оружія, съ приложеніемъ очерка 
причинтъ развит1я бугорчаткви въ населеніи 


е) и въ войскахтъ. 
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Цензор горами диссертаціп, по порученію конференщи, были профессоры: 
-Ю. Т. Чудновский, Ө. И. Пастернацкій и приватъ-доценть 
А. А. Липскій. 


Ј | С.-ПЕТЕРБУРГЪ. 
Тов. Экон. Тип.-Лит. Панфилова и Палибина, Б. Вульфова, 93. 
1595. 


Докторскую диссертацию врача Николая Георгіевскаго подъ 
заглавіемъ: „Матеріалы къ вопросу о заболФваемости среди 
нижнихь чиновъ бугорчаткою по срокамъ службы и родамъ 
оружя, съ приложеніемъ очерка причинъ развптія бугорчатки 
въ населенш п въ войскахъ“, печатать разршается съ тмъ, 
чтобы, по отпечатанін ея, 125 экземпляровъ было представлено 
въ анон ИМПЕРАТОРСКОЙ Военно-Медицинской 
Академ, а остальные 375 экз. — въ академическую библіо- 
теку, С.-Петербургъ, 1 марта 1895 г. 

Ученый Секретарь, профессоръ 4. Дїанане. 


«Е 56 іп патего ірѕо чиоЯЧат таё- 
пит соПадитаие сопзШлат». 


Ріітіиѕ (еріѕё. ХҮШ). 
1. 


Напнболће грознымъ бичемъ, какъ для Западно-Европейскихъ, 
такъ и для Русской арміп, должны считаться несомнЪнно за- 
разныя заболЪваня и въ томъ числЪ на первомъ, такъ сказать, 
планЪ тифы и бугорчатка легкихъ. По крайней мЪрЪ, эти двъ 
труппы болБзней представляютъ самаго жестокаго неумолимаго 
врага, не признающаго, по образному выраженію одного вете- 
рана изъ военныхъ врачей, ни перемирій, ни пощады, ша- 
тающаго черезъ рвы и стфны и душащаго безоружныхъ сол- 
датъ въ ихъ палаткахъ '). 

Нашему изелфдованю подлежить только бугорчатка, а по- 
тому въ дальнйшемъ мы будемъ говорить только о ней. 

„На первый взглядъ казалось бы“, говорить сита ?), 
выраженія «военный» и «бұгорчатка» совершенно другъ другу 
противоположны: можно было-бы думать, что въ солдат вопло-_ 
щается картина полнаго здоровья и что среди военныхъ болфзнь 
подобная чахоткБ совершенно не должна бы имЪфть моста, такъ 
акъ въ военную службу допускаются только вполн% здоровые 
„люди. Однакоже, при ближайшемъ разсмотрёнш, мы наталки- 
ваемся на эту коварную болъзнь не только во везхъ арміяхъ, 
“но и въ каждомъ отдфльно взятомъ войск, довольно таки 
часто“. Настолько часто, прибавпмъ мы отъ себя, 
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это. принпмаетъ весьма серьезные размёры и уже издавна 
озабочпваетъ правительства многихъ образованных тосударетвъ 
пзысканіемъ мБръ борьбы съ этимъ безпощаднымъ недугоме. 
Сдвлавшись издавна домашней болёзнью въ войскахъ, бугор- 
чатка Онал чахотка или хроническое воспален!е легкпхъ) 
ежегодно собпраетъ весьма обильную жатву, какъ на Запад, 
такъ въ особенности у насъ. Сопоставляя цифры заболваемости 
бугорчаткою въ русской арми съ таковыми-же данными въ 
прочемъ населен, для одного съ нижними чинами возраста, 
найдемъ, по /Јирсколиу, что въ то время, какъ крестьяне даютъ 
1,03% /о чахоточныхъ, а казаки 2,25°/о, среди нижнихъ чиновъ 
распространеше бугорчатки достпгаетъ внушительной цифры 
7,69°/о п все это для возрастовъ, начиная съ 20 лћтъ и 
выше 3). 

Обращаясь къ статистик потерь отъ чахотки въ Герман- 
ской арміп, можно воспользоваться цифрами изъ диссертацій 
Кид Ра бстшаЁа *). Онъ говорить: «Потери арміп оть ча- 
хотки на 1,1%оо превышають таковыя же въ тражкданскомъ 
населенш мужекаго пола въ соотвфтственномь возраств. Изъ 
мужскаго населешя верхней Баварш приходится на долю смерт- 
ности оть чахотки 2,7 на 1000 живущихь въ возрасть отъ 
21 до 30 лЬть. Мюнхенемй гарнизонъ теряеть отъ чахотки 
на 1000 живущихъ среднимъ чпеломъ въ годъ 4,6, изъ ко- 
торыхъ 0,7%/оо умираютъ въ армш, остальные же должны 
быть уволены, какъ неспособные къ службЪ, въ качествь пол- 
ныхь инвалидовъ пли полу-пнвалпдовъ. Гарнизонъ ТапдѕһаРа 
теряетъ благодаря чахоткБ 4,4 на 1000. Такимъ образомъ, въ 
обоихъ гарнизонахъ потеря отъ чахотки вдвое боле, нежели 
въ гражданскомъ населеніп призывнаго округа». Приводя далће 
дёлый рядъ числовыхъ данныхъ для разныхъ тарнизоновъ п 
призывныхь округовъ въ томъ же направленіш, авторъ при-. 
ходить къ важному заключенію, которое мы позволимъ себ 
привести здБеь дословно. «Есаи сопоставить результаты выше- 
приведенныхъ цифръ потерь, то видно, что въ Баварш повсе- 


в БЕ 
мветно гражданское · населеніе, что касается убыли людей отъ 
чахотки, поставлено значительно лучше, чёмъ войска. Отсюда 
справедливое заключеніе, что трудно допустить, чтобы люди, 
уже пораженные чахоткою, попадали въ военную службу; скорће 
нужно думать, что бугорчатка, какъ боязнь, не переносится 
изъ гражданскаго сословія прп набор въ армію, но что яер- 
вично проявляется на военной служб». | 

Во Франціп на 1000 человЪкъ везхъ возрастовъ народо- 
населешя (за 1387—90 гг.) заболБваютъ чахоткою 135,1 п 
умпраютъ 5,64, а въ арміп на 1000 человъкъ заболфваній ча- 
хоткою приходится 168,2, а смертей 1,23. Сопоставивъ эти 
цифры смертности 5,64 п 1,23, мы должны разницу между 
ними объяснить только тђмъ, что многе, оставляя службу въ 
арміп велфдетве чахотки посл набора, значительно увеличи- 
ваютъ такимъ образомъ число смертей въ населеніп. Посл%д- 
нее обстоятельство необходимо имёть въ впду, чтобы значи- 
тельно уменьшить первое пзъ этихъ чиселъ п соотвЪтетвенно 
увеличить второе 5). 

Только-что указанное р%®зкое несоотвЪтетве въ цифрахъ 
смертности, надо полатать, обусловливается прежде всего недо- 
статками законоположеній для прівмныхъ рекрутекихъ коммис- 
сій, благодаря чему на военную службу попадаютъ многіе сла- 
богрудые и такимъ образомъ, въ сплу суровыхъ условий воен- 
наго быта, быстро расшатываютъ свое слабое здоровье п п0- 
полняютъ собою разрядъ лпцъ, предназначенныхъ, по выходь 
изъ военной службы, въ боле пли мене недалекомъ будущемъ 
погибнуть отъ легочной чахотки. 

ЗдБсь будеть умБетно сопоставить небольшой рядъ цифръ, 
изъ котораго видно, что «ч$мъ выше уровень уметвеннаго 
развия въ армш, тБмъ осторожнфе выборъ при премЪ ново- 
бранцевъ, а потому лучше п составъ арміи», какъ говорить 
д-ръ Столярова въ своей дпссертаціп $). 


Принято. Забраковано. 
Россія (1858—59 гг.) . . . 68,59/0 31,5%/0 
Франція (1853—63 тг.) . . . 62,0 38,0 
Австрія (годы 'неуказан.). . . 58,0 42,0 
Пруссія (60, 61, 62 гг.). . . 55,5 44,5 
Англія (годы неуказан.) . . . 36,0 62,0 


Кром® этого, съ цфлью сравненіл потерь отъ буторчатки 
въ гражданскомъ населеніп и въ войскахь Австро-Венгріп, 
можно указать на таблицы Му’дасяа въ «К]іпіѕсће йе ипа 
Ѕігеітасеп» *), сопоставляющія заболфваемость бугорчаткою въ 
арии съ смертностью отъ бугорчатки же въ населеніп за 
1870—82 тг. по національноетямъ: 


Ор А Забол%- Сыерт- Заболв- 
въ па ваемость а вавмость` 
селеніп. РР арии. селен!и. В АРМИЙ. 
© [о 9100 ° оо 9/00 
Нъмцы п евреп . 3,6 ОЭ Шолак 228 8,9 
Мадъяры . . . 3,2 329. Вроаты 2. 224 6,0 
Чехи и словаки. 3,8 5,8 Румыны .. . 2,9 7,9 


Также (за тЪ же годы) по округам. 


Смертпость ЗаболЪва- 
въ паселе- емость въ 


ви. арм1п. 

9 оо © со 
Вфна (верхняя и нижняя Австрія, Зальцбург). 3,66 6,5 
Трацъ (Каринтя п Крайна). ...... .347 6,0 
Пруобть (Иврит 
Ивепрукеъ (Тироль) и 9940 95 
Зара а Ва. 039 
Прага Во 4067 
Брюннъ (Моравія) ..... Об 
Львовъ (Восточ. Галпція). ....... . 4,30 91 
Враковъ (Западная Галиція) . . . . . .. 2,80 8,0 
Буда ПештъҰ(Венгрія) 0550 5,6 
Германштадтъ (Трансильванія) . . . . . . . 9,50 7,8 


Не безъинтересно, между прочимъ, бросить взглядъ на таб- 
лицу, показывающую потери отъ бугорчатки въ различныхъ 


- 
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арміяхъ Европейскихъ государствъ, заимствуемую нами изъ 
сочпненія /Маточий: «Тез таа@1ез Ча 501даё» 3). 


Отставки и уволь- 


= пенія на1000. &, 

Е ЕТТЕ 

пама 

22 ЕЙ 2 я 5а 

> — на 23 = 
Франція 1886—89 . 1,2 3,8—0,6 5,6 
Германія 1882—84 . 07 3,5—2,6 6,8 
Аветрія 1878—87 . 1,7 0,8—4,7 72 
Италія 1887 . .._ 08 1,0—3,8 5,6 
Испаня 1886. . . . .:2,7 5,0 7, 
Англія 1879—84. . . 23 3,3 5,9: 
Росія 1880—84. . . 0,5 6,5 7,3 
Бельгіл 1887—88 . . . 0,9 3,0 8,9 


Слфдующая таблица изъ орпгпнальной статьи д-ра бға- 
42а «Піе Тирегешоѕе», помъщенной въ «Репіѕфе шИйагат- 
Пере Хеіѕегіб» 3) показываетъ сравнительную заболфваемость 
и смертность въ различныхъ арміяхъ отъ бугорчатки. 


Пруссія. 
Заболъ- Смерт- Заболъ- Омерт- 
ваемость ность ваемость ность 
на 1000. па 1000. на 1000. на 1000. 
1879—8005: 28 04 0.97 188921831. ОР 


1880—81. . 2,9 0,85 1883—84. . 3,5 0,71 
1881—89. . 31 0,78 
Австрія. 
И) сво Бр 2,3 19930 1,2 
По ао 570 оо 6 1,6 
Е Не в ВО 1,5 

Бельгія. 


ТВВО Ио ЛЕЗ ово) о оВи 
ТЕВЕ НИИ Ро ВВА 4916009 
ооо 99 О 


Е ре, 


Франція. 


Заболъ- Смерт- Заболъ- ‘Смерт- 

ваемость ность ваемость ность 

на 1000. на 1000. на 1000. ва 1000. 
о п 1669010 о ЗО О 
80 Ко 2 1124 1983.1. 3011104 
18819 1,05 


Англія. 
(Атту Мейса Перагітепё Керогі [ог Фе уеаг 1879—84). 


ТЕТО УО об 199906 2,00 
и 17985 Е З 66 1,75 
ТЭЗ 00 204 


Такпмъ образомь изъ приведенныхъ сопоставленій мы вп- 
димъ, что чахотка въ арміп елишкомъ крупная, можно ска- 
зать, величина, еъ которою весьма п весьма приходится счп- 
таться. Поэтому нЪтъ ничего удивительнаго въ томъ обетоя- 
тельствЪ, что болЪзнь эта въ этіологпческомъ отношеніп раз- 
слфдована, да и теперь разел$дуетея, чрезвычайно обстоятельно 
и подробно, такъ что по этой части въ западной медицинской 
печати имфется огромнзйшая литература, да п въ нашей ли- 
тературЪ не мало работъ по тому же предмету. Въ особен- 
ности представляютъ большой пнтересъ сочинешя, разбираю- 
щія условія военной службы п ихъ вмяне на здоровье соа- 
дать въ смыслЪ развитя буторчатки. Хотя авторы этихъ 
работь не рБдко повторяютъ выводы другъ друга, тбмъ не 
мензе въ общемъ получается стройное цфльное впечатлЪніе той 
картины военнаго быта, которая своею дфйствительноетью по- 
степенно и навБрняка подтачпваетъ здоровье многихъ изъ граж- 
данъ призывнаго возраста, отъ 20 до 30 лЪтъ. 

0 предрасположеніп къ бугорчаткв мы говорить не станемъ, 
тБмъ боле, что авторъ такой солидной монографіп, какъ «Оеђег 
ТорегешШоѕе» Пг. @6079 (Оогтеі 19), вовсе не признаетъ его, а 
на первомъ планБ ставить чрезвычайно распространенную в03- 
можность зараженія этой болъзнью многоразличнымп путями, 


перечислять которые въ строгомъ порядкБ не входить въ про- 
грамму нашей задачи. Сопоставпть же указываемые авторами 
важиьйшіе моменты, дЪйствующие въ качеств вспомотатель- 
ныхъ причинъ, для развптія п обнаруженя легочной чахотки, 
мы считаемъ вовсе не лишнимъ, къ чему и переходимъ въ 
дальнЪйшемъ пзложенши. 


П. 


Приступая къ изложению благопріятныхъ для развитая ча- 
хотки моментовъ, мы считаемъ во всякомъ случаЪ необходи- 
мымъ сдБлать оговорку, что многіе изъ цитируемыхъ нами 
авторовъ отводять довольно видное мЪфето такъ называемому 
предрасположению, выражающемуея, какъ вобмъ извфетно, бо- 
лЪзненностью тБлосложенія —наслёдственной, врожденной или 
пріобрБтенной. Поэтому приведенный нами взгаядь СогпеРа 
на этіологію чахотки елБдуетъ пока принимать, какъ выра- 
женіе побфдоноенаго шествія чужеядной теоріп въ происхож- 
деніп заразныхъ болфзней, а не какъ безусловный Ффактъ, 
пеключающій всякую возможность вмяшя предрасположенія въ 
дЪлЪ развитя бугорчатки. 

Причины, благопріятствующія развитию бугорчатки въ на- 
селеніц и войскахъ, могутъ быть раздЪлены на 2 главныхъь 
группы: | 

1-я группа—Обиия располагающія причины п 

2-я группа —Причины присущия собственно военной служб. 

Въ составъ 1-й труппы входятъ: 

1. Климатическя условія. 2. Почвенныя вліянія, З. Пре- 
бываніе въ замкнутыхъ пространствахъ въ связи со ску- 
ченностью населения, 4. Пребываніе въ большихъ мануфак- 
турныхъ городахъ, 5. Предрасположене наслЬдственное и 
національное, 6. Характеръ занят. 

Ко 2-й групп могутъ быть отнесены: 


О = 


1. Возрастъ. 2. Высокій ростъ при несоотвЪтственномъ 
развитіи тЬла и главнымъ. образомъ грудной клЬтки. 3. Не- 
достаточное питаніе. 4. Утомленіе. 5. Казарменное размЪ- 
щеніе войскъ и 6. Переиначенный образъ жизни. 


Располагающія причины —общія. 


Климатическія условія. 

Только на значительныхъ высотахь прекращается распро- 
страненіе бугорчатки. Такимъ образомъ, въ Европ, по свпдћ- 
тельству ФА ег, болёзнь эта уже боле не ветрћчаетея 
приблизительно на высоть 1300 метровъ. Таковы м%стности: 
Втгапсот (1306 метр.), Виде а Фатайет въ Энгадин% 
(1742 метр.), по словамъ Атлош@ ''). На менфе значитель- 
ныхъ высотахъ и въ равнинахъ бугорчатка имфетъ повсе- 
местное господство съ колебаніями въ сторону —- или —, смотря 
по градусамъ широты, а именно, чЬмъ сђвериће страна, тБмъ. 
заболБваетъ больше п чћБмъ южнБе, тбмъ меньше. Просматри- 
вая доступную намъ литературу по этому предмету, мы нашли 
слЬдующія указанія: 

Въ Итали чахотка и бугорчатка болће поражають жите- 
лей сБверной части, чЬмъ южной 1). 

Подобное же отношеніе заболђваемости можно видвтЬь И ВЪ 
Австро-Венгріи, какъ на это указываеть И”й 1%). Этоть 
авторъ отмёчаеть фактъ, что существуютъ гарнизоны, въ к0- 
торыхъ, благодаря особенностямь мЪетныхъ үсловій, ` бугор- 
чатка даетъ большее или меньшее число заболБваній и далће 
къ мёстностямъ съ наибольшими цифрами забол%ваемости бу- 
горчаткою причисляетъ: ВБну, Прагу, Буда-Пештъ, Венитсгретцъ, 
Пресбургъ и т. д., а тарнизоны въ береговыхъ областяхъ п 
въ Боснін считаетъ наименфе пораженными буторчаткою, въ 
общемъ — цислейтанскія стоянки даютъ повышенныя цифры. 
забольваемости бугорчаткою, а транслейтанскія-—понпженныя. 
Въ особенности же для кавалеріп талипційскія стоянки небла- 


- гопріятн%е, чБмъ венгерскія. 
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Для Испаніи въ разематриваемомъ отношени характерна 
слБдующая таблица: 


Отъ: бугор- Отъ бугор- 
И спанія 1886г. чатки умср- Испантя 1886 г. чатки умер- 
ло на 1000. ло на 1000. 
Новая Кастилія . . . 3,07 Эстрамадура. . . . 0,00 
Каталонія . . .. . 92,62 Наварра... 0,21 
Андалузія . . . . . 3,34 Провинція Басковъ. . 3,76 
Валенсія. . . . . . 1,09 Балеарскіеострова . . 0,00 
Аррагонія. . . . . . 8,40 Канарсків . . . . . 0,00 
Гранада: 347 Па 050) 
Старая Кастилія. . . 4,07 


Изъ приведенныхь цифръ можно видеть, что южныя мвст- 
ности: острова и Цеута (сЪверный берегъ Африки) дали наи- 
меньшую смертность отъ бугорчаткп въ Испанской армш, а 
Старая и Новая Кастпаш, Провинщя Басковъ, Гранада и Арра- 
гонія—напбольшую (3,07 — 4,07 на 1000). 

Во Французской арміп напменьшія потери отъ бугорчатки 
приходятся на Тунпсъ 2,50 п Алжиръ 3,83%/,,. Напчаще 
болфзнь эта встрБчается по берегамъ (18 Мапсћ”а) и океана — 
І, П, Ш, Х, ХІ п ХҮШ корпуса армш СМаговий) 15): 

Для русской арміп отношенів заболёваемости бугорчаткою 
среди солдатъ по военнымъ окрүгамъ можетъ служить новымъ 
подтвержденіемъ указаннаго закона, что ясно видно изъ срав- 
ненія соотвЬтетвенныхъ цифръ таблицы, помфщенной въ 
отчет о санитарномъ состояніп русской армін за 1889 т. 16). 


Округа: ЕЕ Округа: ЗЕЕ а 
Петербургсый 1887г.. 9,1 №евемй 1887г... 9,7 

» 1888». 8, » 1888 » . . 2,6 

» 1889». 8,5 » 18890.17 9,9 
Финляндемй 1887т.. 6,6 Кавказскій 1887г. . . 2,1 

» 1888 ›. 6,0 ) 18588. 9 

» 1889 ». 3,5 » 1155) 98 


При пополненш рядовъ армш у насъ въ Росейш, равно какъ 
п на Запад®, большую роль пграетъ такъ называемая аккли- 
матпзація, т. е. періодъ времени, въ теченіп котораго совер- 
шается привыкан!е новобранцевъ изъ южныхъ округовъ къ су- 
ровымъ и отличающимея свопмъ непостоянствомь климатиче- 
кимъ условіямъ сверныхъ губерній Империи. 


На большую пли меньшую скорость такого привыкан!я 
оказываютъ замћтное вліяніе разныя обстоятельства, напр., пе- 
ремБщены ли люди дальше или ближе къ своей родин, по- 
‘пали ли жители горъ въ равнину, болотистую мЪетноеть, пли 
жители низменностей—въ горы и т. п. 1"). 


Въ общемъ, со стороны климата особенно вредными мо- 
ментами являются рБзкія колебанія въ температур и атмо- 
сферномъ давленіп, накопленіп влажности, вћтрахъ и колеба- 
нія во всемъ, что принято въ совокупности называть погодою !%). 


Юг. 5роіїгѕоюоойг Оитегоп 1%), сравнивая кривыя смерт- 
ности отъ чахотки и другихъ легочныхь болфзней съ крп- 
выми температуры и влажности атмосферы, нашелъ, «что 
кривая влажности соотвЬтствуеть кривымъ болзии, что хо- 
лодныя зимы усиливають смертность отъ легочныхъ забол$- 
ваній и что кривыя чахотки п другихъ легочныхь болћзней 
параллельны одна другой». 

Почва. Что касается вмяшя физпческихъ свойствъ почвы 
на развите бугорчатки, то здфеь мы ограничимся напболве 
извёстнымъ указашемь Воисђапат?а п Вошсе’а *°), что 
число смертныхъ случаевъ отъ чахотки прямо пропоршонально 
процентному числу живущихъ на непронигаемой для воды 
почв: чёмъ больше глины п чёмъ меньше песку, тбмъ зна- 
чительнзе смертность отъ чахотки и наоборотъ. Осушеніе же 
почвы помощью дренажа значительно понижаетъ смертность 
отъ чахотки. Еще большее въ этомъ смысл значеніе должно 
быть признано за своевременнымъ, тщательнымъ удалентемъ 
сырости. изъ подпольевъ жилищъ °"). 


Ба Е ао 


Пребываніе въ замкнутыхъ пространствахъ въ связи со: 
скученностью населенія. Вліяніе замкнутыхъ пространствъ 
сказывается по стольку, по скольку является недостаточным? 
для поддержанія равновћеія силь организма объемное количе- ' 
ство воздуха, потребляемаго каждымъ человћкомъ при условие 
скученности размБщенія на известной площади пространства. 
«Въ большинетвв случаевъ, да и вообще можно сказать», го- 
воритъ Мах Исйетвуег 2), «бұторчатка стоптъ въ непосред- 
ственной и близкой связи съ пребываніемъ людей въ замкну- 
тыхъ пространствахъ». Если такимъ образомъ правильно в0з- 
зрёше, что только замкнутыя пространства скрываютъ въ себъ 
многоразлпчныя опасности заразкенія, то т, которые живутъ- 
мало пли вовсе не жпвутъ въ замкнутыхъ пространствахъ, 
должны щадитьея буторчаткой пли же по крайней м®рБ по- 
ражаться ею въ боле слабой степени. Такъ п бываетъ на 
самомъ дБаЪ: чБмъ продолжительнье пребыване на свобод, 
тЬмъ рБже бугорчатка. Въ различныхъ странахъ оказывается, 
что сельское населеніе, живущее болЪе долгое время на сво- 
бодф, чБмъ горожане, даетъ меньшую смертность отъ бугор- 
чатки». Дальнёйшимъ блестящимь примфромь по На’зс/рРу 33) 
служатъ номады. «Кочующіе народы наслаждаются почти со- 
вершенной невоспримчивоетью къ чахоткБ. Это положение. 
пмћетъ силу для Киргизекихъ ордъ, населяющихъ русскія степи, 
для арабовъ въ Кабиліп п другихъ странахъ сфверной Африки 
п передней Азш. Чаще всего, говорить Риииег, болфзнь по- 
ражаетъ тБ племена Бэдуиновъ, которыя промёняли палатки 
на каменные дома. Итальянцы, чЪмъ южнфе живуть, тёмъ 
дольше остаются на открытомъ воздух и на улиц. Оъ этимъ 
согласуются наблюденія, что на юг Итали смертность отъ. 
бугорчатки соотвфтственно меньше. Съ другой стороны поло- 
жене: «чёмъ дольше пребывание на открытомь воздух, тВиъ 
рЬже бугорчатка» имфеть, къ сожалёню, п обратное значе- 
ніе, если пдетъ рфчь 0 замкнүтыхъ пространствахъ: «чБмъ: 
дольше пребываніе въ замкнутыхъ пространствахъ, тбмъ чаще. 
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луберкулезъ». Среди .птальянцевъ: жители Венеціи, благодаря 
положенію города, имЪютъ самое незначительное пространство 
земли и боле всего остаются въ своихъ домахъ. И дЪйстви- 
тельно, они даютъ наивысшую смертность отъ бугорчатки въ 
Италін». 

Въ заключеніе авторъ говоритъ, что вообще прямо ужа- 
сающую смертность отъ разсматриваемой болфзни показываютъ 
воБ постоянно заключенные, будуть ли то гаремныя женщины 
или преступники; осБдлые обитатели домовъ для умалишен- 
ныхъ пли, наконецъ, сестры милосердія. 

На тБ же причины указываютъ п другіе авторы. Скучен- 
ность размЬщенія, густо населенные города, тюрьмы, казармы, 
больницы, —вотъ главный дђятель увеличенной заболђваемости 
чахоткою. Больные чрезъ свою мокроту выводятъ несмЪтное 
количество бугорковыхъ палочекъ въ окружающий воздухъ, 
чмъ облегчается возможность заразкенія другихъ. 

Изъ везхъ этіологическихъ моментовъ, ослабляющихъ силу 
сопротивленія организма и подготовляющихъ благопріятную 
для бугорковаго яда почву, прежде всего надо указать на бытовыя 
условія, среди которыхъ неблагопріятное въ смысл здоровья жи- 
лище п продолжительное пребываніе въ дурномъ, переполненномъ 
дымомъ и пылью, воздух составляютъ самые важные моменты. 
Въ. тюрьмахъ (провожденіе большей части дня въ спер- 
томъ, плохо провётриваемомъ воздух, обремененіе работами 
при весьма скудномъ питанін) бугорчатка даетъ 40—50°, 
веБхъ смертныхъ случаевь (Лет Найс“). 

Если загрязненіе воздуха, неразлучное со скученностью 
размЬщенія и пребыванія въ замкнутыхъ пространствахъ, какъ 
мы видфли, такъ вредно вліяетъ на ‘здоровье людей, то даже 
искуственное оздоровленіе подобнаго воздуха путемъ обеззара- 
живанія, провзтриваня п цфлесообразнаго пзмЪненія образа 
жизни замкнутыхъ обитателей сказывается уменьшенемъ раз- 
витія бугорчатки, какъ это наблюдалось „Ктеѕрасћет?омъ въ 
люрьм Лайбаха 35). 


Поразительный фактъ громадной смертности отъ бугорчатки 
въ услошяхь общежитія приводится СогпеРомъ. Сестры мило- 
серия, вступая въ общину цвфтущими здоровыми дБвушками, 
въ громадномъ большинств» случаевъ становятся жертвами бу- 
торчатки. Смертность ихъ: составляетъ 52.11°/о (изъ 4028 се- 
стеръ п братьевъ 2099 смертныхъ случаевъ ежегодно) Средній 
возрасть умершихь 36,27 лфтъ жизни, хотя поступали они 
въ возрастЬ 18—22 до 30 лётъ съ здоровьемъ, удостов$рен- 
нымъ врачами. Смертность отъ бугорчатки въ первое полуто- 
де пхъ дБятельности весьма ничтожна, но она быстро возра- 
стаетъ, такъ что уже въ цервыя 5 лтъ достигаетъ */з общей 
смертности (6). Изъ русекихъ авторовъ д-ръ Закржевскій (97) 
утверждаетъ, что частота бугорчатки пропорціональна скучен- 
ности населенія, и потому эта болБзнь поражаетъ преимуще- 
ственно фабричные центры и больше города, сосредоточиваясь 
въ самыхъ населенныхъ кварталахъ и проч. Отм%чая громад- 
пое вліяніе спертаго воздуха на смертность отъ буторчатки въ 
тюрьмахъ, къ чему надо прибавить и вліяніе скуднаго пита- 
пія, авторъ, оттЪняя первенствующую необходимость свзжаго 
воздуха, ссылается на не лишен е интереса наблюденіе, что 
ншціе, питающіеся только крохами, но проводящие большую 
часть времени на воздух, пмђотъ возможность доживать до 
глубокой старости 38). 

Блукетг 3) указываеть на вредъ отъ нашихъ военно-ле- 
чебныхъ заведеній, пропеходящій отъ замкнутости помфщенй 
и невозможности разумнаго размфщен!я больныхъ, цитируя 
проф. Манассеина, по которому больницы —парники для 
чахоточныї%. \ 

Кром того относительно вліянія густоты и скученности нз- 
селенія на смертность отъ буторчатки имфется прекрасная спе- 
щальная работа д-ра Лазаренко 3°). 

Пребываніе въ большихъ мануфактурныхъ городахъ. Въ 
разобранной групп располагающихь къ чахоткЪ причинъ нап- 
боле тБено примыкаеть слёдующая— пребыване въ большихъ | 
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мануфактурныхъ городахь съ узкими въ громадномъ боль- 
шпнствБ улицами, представляющимися взору лишь отдльными 
частями одной колоссальной фабрики, лишенными въ порази- 
тельной степени доступа ев®та п чистаго воздуха, благодаря 
хотя бы невфроятному обилію продуктовъ неполнато сгоранія, 
выноспмыхъ заводекими трубами въ окружающую атмосферу. 
Въ этому, разумћетея, сл%дуетъ прибавить обыкновене воз- 
двигать многоэтажных жилыя зданія. 

Обращаясь къ цифрамъ, найдемъ въ литератур такія дан- 
ныя, касающіяся общей смертности среди войскъ: 


Самая меньшая въ лагеряхь. . . . УГ 1005.989 00 
Самая большая въ мануфактурныхъ городахь. . . 10. 609 /оо 
Смертность отъ одной только буторчатки: 

Въ лагеряхь . . . О ИЕ ЕГ 6 0/00 
Въ мануфактурныхъ и Е Е: О) 4670/60 


Приведенныя цифры касаются ыИоко арміп (1/6#115)31). 

Влілніе жизни въ большихъ мануфактурныхъ городахъ не 
мене р$зко сказывается и на забольваемости чахоткою войскъ 
Петербургскаго гарнизона вообще, а твардш въ особенности, 
сравнительно съ таковою же п въ тБхъ же частяхъ въ окре- 
стностяхъ Петербурга, что явствуетъ изъ прилагаемой таблицы, 
касающейся войскъ С.-Петербургскато военнаго округа 2°). 


На 1000 че- 
довъкъ спи- 


БолЪзненность въ войскахъ отъ чахотки (за 3 года). АИ РИ 


$ става. 
А. Въ частяхъ гвардейскаго корпуса, расположенныхь 

ур ЛИОНА вр бес ее 14:10 
Твардейскаго корпуса вн Петербу ть о 91 
Б, Въ м5етныхь частяхъ войскъ, расположенныхъ 

вра Петербур тоо 
Въ м5стныхь частяхъ войскъ, расположенныхъ вн% 

Петербурда е р 65 


„В. Во всемъ С.-Петербуртскомъ гарнизон . . . . 18.42 
Во веђхъ частяхъ войскъ, расположенныхъ внЪ 
Петера. = 


' 


5.84 1. 


ПЕ 


Трудно отрицать общеизвъстный фактъ; что больше про-. 
мышленные и торговые центры ‹переполнены людьми, жажду-: 
щими заработковъ, поэтому весьма интересна таблица: смерт- 
ности отъ легочной чахотки и другихъ бугорковыхъ забол$- 
ван жителей 662 тородовъ и м%стечекъ Францін въ 1391: 
году, наглядно показывающая зависимость этой смертности отъ : 
степени густоты населенія. ВОНА подходящя Е 
изъ этой таблицы 33). 
Суертность отъ бугорчатки * 


вообще. 


: ~ Цифры бевот- . Цифры на 
паселӨнія. Посительныя. · 1000 жител. 


Парижъ .-.. 2424170551] 895 4.90 
11 городовъ съ населеніемъ 

отъ 430000—100000 . . 2.143.380 7.798 8.68 
50 городовъ съ населеніемъ 


Количество 


оть 30000—20000. . . . 1.220.019 3.530 2.88 
332 города съ населеніемъ отъ 

10000—5000 . . . . . 9,974,757 4.937 2.16 
95 м5етечекъ, имБющихъ ме- 

нБе 5000 населенія . . . 330.802 500 1.81 


Предрасположеніе. Въ этой труш% располагающихъ прп- 
чинъ намъ придется встрбтиться съ разнорћчивыми, а под- 
часъ и прямо противоположными друтъ другу мнніями раз- 
личныхь авторовъ. Особенно въ средь молодыхъ врачей все 
чаще п чаще раздаются смБлые голоса за единственную и 
исключительную возможность передачи буторчатки путемъ не- 
посредственнаго зараженія, а не въ силу одного только мало 
понятнаго, должно сознаться, предрасположенія, н на долю кото- 
раго отводится не мало мфста въ медицинской литературё. 

РоШасют у Вегпапаее 3*) настапваетъ на необходимости 
тщательнаго изсл%дованія существующаго наслёдственнаго пред- 
расположенія и неблагопріятнаго отношенія труди у людей рае- 
положенныхъ къ чахоткБ еще при самомъ набор, чтобы по 
возможности ограничить поступлене ихъ въ ряды армш. Ис 


а. 2 
| метрааетрозсзна | | 


237 19а 
> — 39 =. №? 


наб 


0 ууа 


въ своей стать: «Гіе Тођегсшоѕе іп дег Агтее ца@ Веуб]Ке- 
гипс Оезіеггеісһ-Ореагрз» 35), въ числБ прочихъ свопхъ выво- :: 
довъ 0: забол5ваемости бугорчаткою, указываетъ на то, :что 
большая, но въ настоящее время не опредфлимая цифрами, 
часть бугорчатыхъ забол5ван!й возникаетъ не во время воен- 
ной службы, но приносится въ армію въ вид скрытыхъ гнъздъ. 

У Магоаиа 2%) между вліяніями, увеличивающимл наклон- 
ность къ заболфванио, на первомъ мъст стоптъ наслдственность. 


Ватіћ п Гои нашли ее въ 1/з веБхъ случаевъ бугорчатки. 


срела еа: 1/6 
Ргоғту, Иаіѕће и РЬ Аа 
Би ... аа АУА 
ОЕ ео 
Негата п Сотий. . . . . 38%. 


Въ томъ же труд маетитаго автора черезъ нфеколько стра- 
ницъ ветрЬчаемъ взглядъ У ИепиРа, который говоритъ, что 
роль наслЪдетвенности ограничивается передачей способности 
оказывать большее или меньшее сопротивленіе болзни. «Съ 
тъхъ поръ, какъ стало известно, что бугорчатка— специфиче- 
ская болзнь и что ближайшая ея причина— палочка Коха, 
не можетъ быть и рБчи о наслфдетвенной передач, исключая 
случаевъ, гдЪ отець пли мать пли оба вмћетБ въ моментъ 
зачатія были чахоточные». Юг. И7сй 3"), перечисляя напбо- 
лье важные моменты для развития бугорчатки въ армш, ука- 
зываетъ на то, что заболћваемость завиеитъ отъ нащональ- 
наго предрасположенія, которое заключаетъ въ себ конститу- 
ціональныя особенности и специфпческія наслёдственныя от- 
ношенія. 

_ Вид сәти? 38) въ своей дпссертаціп видитъ въ воен- 
ной служб одинъ изъ поводовъ къ обнаруженію болзни, 
«которая до того времени въ течеши нсколькихъ лётъ однако 
можеть быть дремала въ здоровомъ тБлБ». 

_Сотпеф какъ уже сказано выше, совершенно отрицаетъ. 
сколько нибудь значительное вліяніе предрасположенія. Гро- 


маднзйшую роль, по его словамъ, играетъ зараженіе, а именно 
вдыхан!е распыленной мокроты, почему: наиболфе’ часто встр- 
чается `буторчалка. легкихъ, а‘ не другихъ органовъ. 

По Григорьеву 33), «предрасположеніе есть конституц!о- 
нальная аномалія, выражающаяся въ легкой ранимости тканей 
и сильной наклонности ихъ къ воспалптельнымъ процессамъ: 
съ исходомъ веБхъ такимъ образомъ происшедшихъ воспали- 
тельныхъ продуктовъ въ регрессивный метаморфозъ». 

У Закржевскаго *%). собрана обстоятельная литература по 
вопросу.о предрасположени врожденномъ и пріобрБтенномъ и 
самое это предрасположене разсматривается такъ: «въ боль- 
шинств случаевъ наслдуется только особая организація, ко- 
торая состоитъ отчасти въ большей ранимости ткани, въ боль- 
шей наклонности ея ко всякаго рода воспалительнымъ явле- 
нілмъ (Усйош), отчасти зависить отъ особаго устройства 
грудной клВтки— при такъ называемой паралптпческой груди 
п при окосхенфнш первыхъ реберныхъ хрящей (Ё7еит4), а 
также велЪдств!е слабаго развптія мышечной системы вообще 
и грудныхъь мышцъ въ особенности; отчасти же обусловли- 
вается педоразвптіемъ легкихъ. Пріобртенное предрасположе- 
ніе развивается подъ вліяніемъ продолжптельныхъ дурныхъ 
условій, дЪйствующихъ на важныя функціп пптанія и крове- 
творенія, когда приходо-расходъ въ организм нарушается и 
траты его не могүтъ въ достаточной степени пополняться». 

Но уже на этихъ же самыхъ странпцахъ *1) авторъ рас- 
шатываетъ прочное значеніе насл%детвеннаго предрасположенія 
слЬдующими строками: «Нътъ сомннія, что у многихъ дфтей 
развивается чахотка не столько потому, чтобы они были 0с0- 
бенно предрасположены къ ней, сколько вслфдетв!е постояннаго 
пребыванія въ одной атмосферв съ чахоточными родителями. 
Уже давно обратилъ на себя вниман!е тоть фактъ, что дфти, 
потерявшие своихъ родителей отъ чахотки въ раннемъ дътетвћ. 
и поступивийе на воспитан!е къ родственникамъ, при’ блато- 
пріятныхъ условіяхъ рёдко заболъваютъ чахоткою». = 

2*. 
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У того же Закржевскаго приведена не менфе обетоятельная 
литература, выдвигающая на первый планъ заразительность 
буторчатки, которая положительно оставляетъ въ тёни излюб- 
ленную наслёдественность. 


Въ качеств источника заразы, говорить 27, пренму- 
щественно обвиняется во множеств примфшанная къ пыли и 
сама превратившаяся въ пыль мокрота, наполняющая воздухъ 
п покрывающая всё предметы. Такъ Катру “?) сообщаетъ объ 
одномъ женскомъ монастыр съ суровымъ уставомъ и особенно 
замкнутымъ образомъ жизни, который до 1880 года былъ 
свободенъ отъ чахотки, но къ концу этого года въ него посту- 
пила одна чахоточная сестра. Посл этого умерли одна за дру- 
гой 10 до того здоровыхъ сестеръ и чахотка прекратилась 
только тогда, когда больныя были отдфлены. Гаетиес 43) 
также упомпнаетъ объ одномъ монастырё, гдЪ веб монахини 
въ короткое время померли одна за другой, за исключешемь 
1Ъхъ, которыя работали въ саду, пли кухи. 

Д-ръ Герцєенштейнг въ своей прекрасной статьћ «Вой- 
сковыя болБзни» **) говорптъ, что заразительность чахотки 
была извфетна еще древнимъ ученымъ: Изократу, Аристотелю 
и Галену. ЗдБеь же приводится любопытное наблюденіе 277- 
91ея, что изъ 83 лицъ, починявшихь палатки, въ которых 
лежали чахоточные больные, 16 человћкъ умерли отъ чахотки. 

Но напболБе смёло и опредфленно о первенствующей роли 
зараженія высказывается одинъ изъ новёйшихъ французекихъ 
авторовъ, выводы котораго сводятся къ елдующему: 

1) Бугорчатка, какъ болёзнь заразная (вирулентная) п ми- 
кробная, можетъ трактоваться только по двумъ причинамъ: на- 
слБдственность и зараженіе (соприкосновеніе). 

2) Переходъ палочекъ. отъ родителей (4е5 аѕсепдаріѕ) къ 
дътямъ составляеть исключеніе; фактъ этотъ доказанъ, какъ 
рёдкостью врожденной бугорчатки, такъ и опытнымъ путемъ, 
опровергающимъ гипотезу скрытой бугорчатки. 
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3) Всякая бугорчатка происходитъ отъ соприкосновенія (за- 
раженія). Е. 

4) Передача предрасположенія — гипотеза, которая · никогда 
не была доказана; гипотезу эту можно допустить для объяс- 
ненія происхожденія бугорчатки у дфтей, но она, мало прим%- 
нима при бугорчаткъ взрослыхъ. (Юе Ја Торегешоѕе. ()цеПе езі Ја 
рагі де 16761146 её де 1а соліазіоп дапѕ 1е й6тејорретепё де себе аЕ- 
{есіїоп? раг Г. Меуеғ, ТВ. де Рамз. 1890) *5). 

Въ самое послёднее время вопросъ о наслфдетвенности бу- 
торчатки начинаетъ освЪщаться мало-по-малу и опытными дан- 
ными. ИзслБдованія 700292 Ассопсг *%) надъ непосредственнымъ 
зараженіемъ яичниковъ буторчаткою, сдБланныя этимъ авто- 
ромъ на кроличьихъ самкахъ, приводять къ заключенію, что 
яичники представляютъ собою неблагопріятнузю почву для раз- 
вптія бугорковыхъ палочекъ; происходить мелко-кистовидное 
перерожденіе яичника всл$детве превращенія С@тааРовыхъ м%- 
шечковъ въ небольшія кисты. 

Проф. Єйгіпег относительно воспріпмчивости женскихъ про- 
изводительныхъ элементовъ къ заражению буторчаткою тово- 
рить слёдующее: «Яичникъ р®дко, а яйцо еще р5же поража- 
ются туберкулёзомъ. Яйцо, содержащее большое количество ту- 
беркулёзныхъ бациллъ, т. е., зараженное ими уже боле или 
менфе долгое время, едва-ли можеть быть оплодотворено или 
же оплодотворенное, должно, согласно мнёшю Вирхова, по- 
тибнуть. Если же яйцо заражено незадолго до оплодотворенія, 
во время онаго пли тотчась послћ него, то возможно, что оно 
будетъ развиваться, но пролиферація кл®токъ яйца при этомъ 
совершается такъ быстро, развит!е бациллы и ея ядовитое ДЪЙ- 
стве ‘настолько умБренно и медленно, что клтка, раньше 
чБиъ бацилла успћетъ повредить ей, уже размножится путемъ 
дЪленія п тогда, при рожденш, должно быть найдено большое 
число туберкулёзныхь тнёздь въ различныхъ органахъ, что, 
какъ извЬетно, наблюдается очень ръдко. Такимъ образомъ, на- 
стоящее зародышевое зараженіе до сихъ поръ еще неизвзстно». 


О е. 


Твмъ не менфе изъ опытовъ этого автора видно, «что пе- 
реходъ бациллъ отъ матери къ плоду вполн% возможенъ также 
п при легочной чахоткё, не сопровождающейся общимъ тубер- 
кулёзомъ. У мышей, канареекъ, кроликовъ, туберкүлёзныя ба- 
циллы очень часто переходятъ отъ матери къ плоду» 47). 

Характеръ занятій. 0 занятіяхъ п ихъ вліянін на Зд0- 
ровье человћка намъ придется говорить подробнёе въ даль- 
нйшемъ изложеніп настоящей работы, а потому мы коснемся 
здБеь этой группы располагающихъ къ бугорчатк® причинъ. 
только вкратц®. 

Необъятное значеніе различнёйшихъ профессіональныхъ за- 
нятій для развитія забольваемости вообще п бугорчаткою въ 


особенности имфетъ своего талантливаго толкователя въ лиц 
На’Ра, автора извфетнато многотомнахо труда: «Пе КгапК- 


Һейеп дег Агђеібег», въ которомъ приводятся тысячи прим ровъ 
тибельнаго вліянія разнаго рода занят! на здоровье рабочаго 
люда. Относительно производетвъ, сопровождающихся образова- 
ніемъ свинцовой пыли, почтенный авторъ говорить, 43) что 
при этомъ нерБдко развиваются затяжные бронхальные ка- 
тарры на недзли и мелцы: «очень скоро посл начала ра- 
боты люди жалуются на щекотане въ горя, жженіе, кашель 
и т. д.; если подобнаго рода работа имфетъ отношеше къ вос- 
палительнымъ процессамъ въ верхнихъ воздухоносныхь пу- 
тяхъ вообще, то въ еще большей степени эти условя им$- 
ютъ значеніе для развитя легочной чахотки—здЪсь не просто 
принимается на вру вредная причина въ связи съ извфет- 
нымъ профессіональнымъ трудомъ, здёсь она очевидна, т. е. 
доказана цифрами». 

Что чахотка дфйствительно прпнадлежитъ къ разряду б0- 
лБзней, возникновеніе которыхъ благопріятствуетоя извъетнымъ. 
профессіональнымъ. вліяніемъ, это намъ стало пзвъстно со вре- 
мени работъ Готбагда, Гои, Вепогѕзіоњ ае- Спеаитеиу, 
Траскгаћ п др. 


Изъ русекихъ работъ слфдуетъ указать на работу д-ра Ба- 


р 005) — 


ранова, выяснившую зависимость заболћваемости бугорчаткою 
отъ: различнаго рода профессіональныхъ занятій, :дающихъ по- 
водъ къ развитію названной бол®зни. 

Фабричное населеніе даетъ смертность вдвое большую и 
еще выше того сравнительно съ земледфльцами. Самое вред- 
ное вліяніе оказываетъ вдыханів острой каменной и металли- 
ческой пыли, потомъ уже растительной. Затяжныя воспали- 
тельныя состоянія лишаютъ слизистыя оболочки мерцательнаго 
эпптелія, удаляющаго обыкновенно вонъ бугорчатыя палочки 
при ихъ вдыханш *%). 


Располагающя причины, присущія собетвен- 
но военной службЪ. 


Возрастъ. Не менфе спорнымъ, какъ предрасположеніе, 
является вопросъ о вліяніи возрастныхъ періодовъ. Въто время, 
какъ одни авторы считаютъ критическимъ для развитія чахотки 
возрастомъ періодъ жизни отъ 20 до 30 л®тъ, другіе видятъ 
въ такомъ взгляд лишь результатъ недоразумфніл и вліянію 
возраста не придаютъ ни малБйшаго значенія. 

Такъ во «Врач» за 1884 годъ, страница 140, читаемъ: 
«Үӣглриге (МійћеПапсеп апѕ дет Каіѕегіісһ. беѕипдһеійѕәле) 
первый устранилъ господствовавшее въ громадномъ большин- 
сів врачей ложное убфждеше, которому слБдовали авторитеты 
(Ягрросгаієеѕ. Сзиз, Бед), Ро, Апӣғаї, 8сћотіегт, Ге- 
бегі, Илсйош, Коғату, В Ше, Вепейе и др.), что чахотка— 
болфзнь преимущественно молодаго возраста (20—30 л%тъ). 
Изъ ряда чисель въ Пруссіп за 5 лётъ (1875 — 1879) онъ 
приходить къ выводу, что посл тілізат?а въ возраст 5 — 
10 лБтъ, смертность отъ чахотки непрерывно растетъ до 60— 
70 лЬтъ, когда она достпгаетъ тахітит”а, посл котораго бы- 
стро падаетъ. Къ тому же’ выводу пришелъ Горекс для го- 
родовъ Швеціп п И4й8 для Эесена, а стг 59) для 
Бонна». 
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Д-ръ Якубё въ своей дпссертаціп ссылается на то, что 
үказанія авторовъ относительно наиболфе благопріятнаго для 
развитія п поступательнаго движенія бугорчатки возраста крайне 
сбивчивы, такъ, напр., Вау думаетъ, что чахотка всего чаще 
встрфчается въ 15—50 лБтъ, /иептес—въ 18 — 35, Гот- 
фата – въ 20—40 ит. д. 51). 

Матоаи4 5°), напротивъ, считаетъ общепризнаннымъ фак- 
томъ, что бугорковая палочка особенно опасна именно для мо- 
лодыхъ людей. Изъ опубликованныхь статпетическпхъ изелћ- 
дованій за послдніе годы, по мн%нію этого автора, явствуетъ, 
что буторчатка —напболБе обыкновенная болфзнь между 20 и 
25 годами, именно въ періодъ жизни, соотввтетвующій самому 
суровому времени военной службы. Въ тразкданскомъ населении 
1/5 смертей отъ чахотки приходится на возрасть вь 20—25 
аБтъ, “/5 на возрастъ отъ 20 до 30 лъть. 

Въ С.-Петербург, по Ммсону 23), на 100 умершихъ во 
всБхъ возрастахъ средняя за 5 аЪть цифра для возраста отъ 
21 года до 30 лЬть==46,0. Наибольшая цифра смертности 
падаетъ на возрастъ 20—40 лЪтъ, какъ это можно вилдфть 
изъ слфдующей таблицы. 


Смертность Смертность 
Возраст. оть чахотки Возрастъ. отъ чахотки 

на 100. на 100. 
вв сы 21—90 оО 
В ООО ОРЕ у 
Т а 20.5 4150 оо 065 
О ОО БТ 60,108 


Н. Ной 5*) (Неїѕіпоќогѕ) упоминаеть, что смертность отъ 
чахотки достигаеть наивысшей цифры между 30—40 годами 
ЖИЗНИ. 

Но для насъ, военныхь врачей, особенно важны въ этомъ 
направленіп мысли и разсужденіл авторовъ военно-санитар- 
ныхь изолБдованій. 

Такъ, с/т въ своей дпесертацін 55) говоритъ: «Стоптъ 
только вспомнить, въ какомъ період жизни набираются рек- 
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руты для армін: какъ разъ въ томъ період, когда заканчи- 
вается полное развитіе тБла, предъявляются п безъ того еще 
юнымь тБламъ напбольшія требованія. Къ тому же, говоритъ 
далђе авторъ, сюда присоединяются еще далеко немаловажныя 
напряженія п трудности, которыя приноситъ съ собою военная 
служба. Съ одной стороны, слёдуеть помнить, что при пре- 
одолБніп военныхъ трудностей главныя требованія предъявля- 
тея х2 леггимё п что, съ другой стороны, у предрасполо- 
женнаго къ чахоткЪ новобранца, носящаго въ себЪ въ скры- 
томъ состоянш зародышъ этой болЪзни, острое проявленіе ея 
при указанныхъ обетоятельствахъ не только возможно, но даже, 
по всему вБроятію, неизбъжно. У совершенно здороваго сол- 
дата, какъ первое послъдетвів непрпвычныхъ напряженій для 
дыхательныхъ органовъ, часто наступаютъ легкіе бронхіальные 
катарры и нерфдко воспаленія легкпхъ, п такимъ образомъ, при 
наличности предрасположеня, легко можетъ развиться чахотка. 
Переходъ къ заболћванію, какъ слёдстве напряженій, проис- 
ходитъ слфдующимъ образомъ: „Легочныя верхушки выступа- 
ютъ на протяженіи 3,4 сантиметровъ надъ собственно труд- 
нымъ пространствомь и вслфдетв!е того, такъ-какъ, конечно, 
господствующее въ грудной каБтк$ отрицательное давленіе здЪсь 
отсутетвуетъ, онћ подвергаются большему атмосферному‘ давле- 
нію, чЪмъ остальныя части легкихъ. Всафдетв!е этого вер- 
хушки при глубокомъ вдыханш не могутъ расширяться, какъ 
прочія части, а скорће западають, п потому не могутъ уда- 
лять осфвшую въ бронхахъ и альвеолахъ пыль, которая 
кром того можетъ явиться переносчикомъ болфзнетворныхъ 
зародышей. Что это въ соединен съ зачаткомъ болёзни вслд- 
стве такихъ отношеній легко можетъ привести къ бугорчате® 
п уплотнению верхушекъ, ясно какъ на ладони». 

Въ стать Ог’а Иа 56) приводится таблица, указыва- 
ющая, что наибольшее число заболБваній бугорчаткою падаетъ 
на возрастъ отъ 20 до 30 лБтъ, а напбольшее количество 
смертей на возрастъ 60—70 лБтъ. На стр. 140 той же ра- 
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боты отмфчается характерное быстрое и высокое поднятіе крпвой 
смертности отъ легочной чахотки въ возраст 15—95 лётъ. 
Изслёдовашями автора въ .Австро-Венгерской армш изъ данныхъ 
для возраста въ 20, 23 и 30 лъть установлено, что форма 
бугорчатки, напболће часто встрБчаемая, — хроническая, съ боль- 
шою склонностью къ образованію пещеръ (кавернъ), почти 
всегда ведущая къ смерти; кром% того нер$дко случается про- 
совпдная буторчатка и бугорчатка сывороточныхъ оболочекъ. 

бег 57) заболБваемость буторчаткою на военной служб. 
также ставитъ въ тБсную связь съ возрастомъ. Такъ, этотъ 
авторъ ставить на видъ, какъ основной моментъ, тотъ періодъ 
жизни, въ который происходить пополненіе армш: «въ воз- 
раст отъ 20 до 24 лЬть, какъ заключительная ступень т- 
леснаго развитя, происходить гармоническая установка (Сопѕо- 
Паігапс) во взапмныхъ отправленіяхъ органовъ; враждебных, 
варушающія принципъ еще колеблющагося тфлеснаго равно- 
вБсія, вліянія должны дйствовать и вызывать болфзненное 
предрасположеніе тђмъ чаще, чћмъ больше контингентъ состоя- 
щпхъ въ упомянутомъ возраст оргапизмовъ. Легкія должны 
работать сравнительно со вебми другими органами подъ ненор- 
мальными, геѕр. вредными условіями, такъ какъ он болфе, 
чБмъ остальные органы, нуждаются въ естественной защитђ ».. 
Въ качеств дальнйшихъ, благопріятствующихъ бугорковому 
процессу, моментовъ онъ разбираетъ: недостаточное пптаніе еще 
не 'достигшаго полнаго своего развптія тБла, несоотвътствіє 
между обремененіемъ работою и пптаніемъ, наконецъ, не бла- 
гопріятное расположене легочныхъ верхушекъ. 

«Возрастъ, въ которомъ нижне чины состоять на дЪйстви- 
тельной службЪ, можно принять за самый благоприятный для 
забольваня чахоткой». (Горбачевь п Игнатовичг) 5$). 

Наконецъ, изъ самыхъ послёднихъ данныхъ по этому во- 
просу можемъ указать на статистпческія пзелъдованія Коиттег? а, 
относящілся къ Швейцаріп п обнимающія періодъ времени съ 
1879 до 1892 года, согласно которымъ почти во всфхъ родахъ 
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занят средній возрастъ даетъ наибольшую смертность отъ 
бугорчатки 5%). 

Высокій ростъ при несоотвфтственномъ развитіи :тБла и 
главнымъ образомъ грудной клфтки. Съ этой: группой распо- 
тагающихь причинъ тфено связанъ вопросъ о такъ называемомъ- 
ценз для оцфнки годности новобранцевъ къ военной служб. 
Цензъ представляетъ собою соотношеніе между изв%стною велп- 
чиною роста и величиною окружности грудной клБтки на опре 
двленномъ, точно установленномъ уровни ея. Общепзвфстенъ: 
фактъ, что для Русской армін соотношене этихъ двухъ вели- 
чинъ является не вполнф благопріятнымъ, почему п самая 
армія въ физическомъ отношеніп признается боле слабою. «Въ 
другихъ государствахъ рекруты принимаются съ большей раз- 
борчпвостью, чЬмъ въ Росеш; слБдовательно, надо предположить, 
что при несомннно высшемъ нравственномъ уровнћ упомяну- 
тыхъ армій (Французской, Аветрійской, Прусской. и Англійской, 
см. стр. 6) п составъ ихъ лучше, чБмъ Русской»: (Отоля— 
ровг) %). 

Практика военнаго дфла во многихъ западно-европейскихъ: 
государствахь давно уже выработала тотъ идеальный, такъ 
сказать, типъ здороваго солдата, къ которому долженъ боле 
пли менфе приближаться каждый новобранецъ для того, чтобы 
удовлетворять требованіямъ пріема въ военную службу. Воть 
эти требованія: 

Въ Прусеш: пфхотинецъ долженъ быть человћкъ здоровый: 
и сильный, съ широкимъ затылкомъ, широкими плечами, вы- 
пуклою грудью, гибкими верхними конечностями и здоровыми 
ногами ($ 4 инструкцш врачамъ при пріем новобранцевъ).. 

Въ Австрш: Признаки крёпкато тБлосложевія п, повиди- 
мому, прочнаго здоровья суть: а) прямое держаніе головы, ши- 
роый (полный) затылокъ, здоровый цвътъ лица, живые глаза, 
хороше зубы, твердыя розовыя десны; б) широкая выпуклая 
грудная клётка, широкія мясистыя лопатки, медленное, глу- 
бокое и постоянно спокойное дыханіе; в) полный правильный 
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шульсъ и д) плотная упругая кожа, упруйя мышцы, толетыя 
кости и твердая походка ($ 4 инструкщи врачамъ при пріемф 
<новобранцевъ). 

Въ Англін: Характеристическими признаками крфикаго тъло- 
сложенія п хорошаго здоровья считаются: правильное отношеніе 
между туловищемъ и членами, здоровый впдъ съ живымъ в30- 
ромъ, плотная упрутая кожа, розовыя губы, здоровые зубы, 
тромкій звучный голосъ, широкая и выпуклая грудная клЪтка, 
небольшой жпвотъ, мускулистые члены 1). 

Во Францш: У человђка, хорошо сложеннаго, должны быть: 
полная, шпроко выдающаяся грудь, правильно закругленныя 
ребра, сглаженныя велБдетв!е исправнаго прилеганія пхъ къ 
скелетү подъ мускулами лопатки, причемъ приводящія ихъ 
въ движеніе мышцы должны выполнять лопаточныя впадины 
Ҷнадъ —остнүю и подъ —остную) 5°). 

Подобнаго строго опредфленнаго образца годности призы- 
ваемаго къ несенію тягостей военной службы у насъ не пмћетея, 
кажется, даже до сихъ поръ. «При опредфленш, въ сомнитель- 
ныхъ случаяхъ, годности рекрута къ военной службЪ, если 
онъ не имфетъ къ этому препятетвующихъ болёзней п твлес- 
ныхъ недостатковъ, обыкновенно руководствуются наружнымъ 
впечатлБніемъ, практическимь взглядомъ», говоритъ въ своей 
дисеертацш д-ръ Слиолярова 63). 

Ни въ одномъ государств не допускается столь незначи- 
тельный относительный наименьшій размёръ для грудной 
клБтки, кром Росси, доказательствомъ чему можетъ служить 
-слдующая сравнительная таблица, указывающая предБльные 
размры для роста п окружности грудной клётки при пріемћ 


новобранцевъ въ различныхъ тосу дарствахъ 65): 
Ростк. Полуростъ. а груди. ет 


(В ъ м е р а ъ).. 
Англія . . 1,60 0,80 "0,85 10, 05 
Франція . 1,51 0,755 0,77 —- 0,15 
Австрія . 1,54 — 0,795 0,75 —0,025 


ВО о о 199 0,765 0,548 —0,222 (1!) 


Если бы, по словамъ Герцениитейна, наши требованія“. 
относительно призывныхъ стояли на высотф Западно-Европей- 
скихъ, то пришлось бы цБлую. 1/з теперь свид$тельствуемыхъ: 
браковать 55). 

Отношене окружности груди къ росту, по Баулину 65), 
съ увеличенемъ роста ухудшается: чЪмъ посаёдейй больше, 
тЪмъ это отношене хуже. «Только въ среднемъ ростБ», го- 
ворить авторъ, «существуютъ веБ гармоническія сочетания. 
наплүчшаго развит!я человфческаго организма, выносливость и: 
крБпость котораго, по общепринятому мнънію, составляютъ” 
условя напбольшаго сопротивленія внфшнимъ вліяніямъ. На- 
блюденя „Ларрея, Гоигѕ. СираееЙе, Гаммона, Жиранера, 
Пирогова, Столярова п др. доказываютъ, что рослые люди: 
больше другихъ способны подвергаться страданіямъ дыхатель- 
паго аппарата, въ особенности чахоткВ, и что лучшая үсловія: 
для перенесеня веђхъ тягостей военной службы связаны съ 
среднимъ п даже малымъ ростомъ». 

Совершенно особиякомъ отъ вышеизложенныхъ взглядовъ” 
стоить мнніе по этому вопросу Магоаиа %). Разбирая вліяніе 
тБлосложенія въ дл развптія бугорчатки въ войскахъ, авторъ- 
заявляетъ, что пзелБдованія, сдфланныя извфетными наблюда- 
телями п въ частности нБкоторыми военными врачами, съ: 
цфаью опредфапть признаки, которые могли бы обнаруживать: 
будущихъ слабогрудыхь (внфшнее сложеніе, устройство. тБла, 
разм%ры труди и т. д.), къ сожалфн!ю, остались безъ резуль- 
татовъ. й 
«Въ настоящее время», читаемъ далфе у того же автора, 
«прекрасно извфетно, что бользнь эта можеть быть одинаково: 
у молодыхъ людей сильныхъ п хорошаго тблосложенія, равно- 
какъ у слабыхъ п хплыхъ, п что показанія:у призываемыхъ 
относительно роста, вЪса, окружности груди п даже. строенія 
трудной клБтки, съ точки зрБнія возможности угрозы разви- 
тія бугорчатки, часто не имютъ значенія, тогда какъ тв же; 
данныя слпшкомъ легко принимались въ разсчетъ при оцБнкћ; 
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легочночахоточныхъ. до открытія заразительности этого забо- 
лБванія». 

Между прочимъ авторъ ссылается на работу Мас#ешися?а, 
который, сравнивая 781 новобранца съ 120 уволенными или 
‘умершими отъ бугорчатки въ гарнизонё де Ұегіџп, пришелъ 
жъ слЬдующимъ выводамъ: 76 на 100 буторчатыхъ солдатъ 
наи предназначенныхъ къ оставленію армін по бугорчаткћ 
пм®ли подгрудную (ѕо0иѕ-ресёогаї) окружность равную пли выше 
0,80 метра; 60 на 100—подгрудную окружность выше или 
полуросту; 59 на 100 пили вЪеъ выше 55 кило. 

Впрочемъ значеніе измъренія окружности трудп у солдатъ 
для опредфлен!я возмужалости и сплы организма обстоятельно 
разобрано частнымъ преподавателемъ Язовскимг 83). Авторъ 
этотъ приходить къ выводу, что вліяніе размфровъ окруж- 
ности груди у солдатъ на убыль въ арміп отъ болфзней п 
смерти до такой слепени ничтожно, что совершенно маски- 
руетея другими факторами и что требованіе, чтобы ү ново- 
‚бранцевъ окружность груди превосходила полуростъ, слфдуетъ 
читать въ научномъ отношеніп не основательнымъ. 

Противовђсомъ только что приведенному взгляду на зна- 
чене измБренія обхвата трудп, какъ признака возмужалости 
и годности новобранца, можетъ служить мнфн!е по этому пред- 
мету такого знатока и спещалиста въ вопросахъ военно-сани- 
тарнаго дла, какъ йг. Игоййсй. Әтотъ авторъ о значенш 
измренія груди говоритъ слёдующее: %) 

«Анатомъ Той въ своемъ сочиненіп «За еп рег 41 
„Апаботіе ег тепѕеШісһеп Вгиѕзісесепі өіс».» утверждаетъ, что 
существенной связи между объемомъ груди и емкостью груд- 
ной ЕлБтки или легкихъ вовсе не существуетъ п что изм$- 
реніе груди поэтому лишено научной почвы. Это мнніе, уже 
въ его общей форм —помимо примфнен!я его къ военной ме- 
дицин —не вестрћЬтитъ поддержки со стороны всфхъ анатомовъ 
и физіологовъ. Главный поводъ къ изм%ренію труди со сто- 
роны военныхъ врачей заключается не въ томъ, чтобы болз- 
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ненныя измЬненія формы выразить цифрами, а въ томъ, 
чтобы изелёдовать здоровую грудь относительно ея полнаго, 
пли не полнато' развитія (Кејіѓе иод Опгеіѓе). Военные-врачи по- 
средствомъ изм%ренія имъютъ въ виду опредфлиль не пропз- 
водительную ёилу легкпхъ, а прежде: всего · исключительно 
только объемъ грудной клётки, разсуждая при этомъ слёдую- 
щимъ образомъ: для годности къ военной служб требуется не 
‘только извфотный наименьшій` ростъ тЪла, но на томъ же ма- 
‘тематическомъ основаніп также и извфстная наименьшая ши- 
рина п наименьшая глубина посл®дняго. Касательно · этпхъ 
двүхъ протяженій никакая другая область тфла не даетъ та- 
кихъ вЬрныхъ указаній, какъ грудь. Пространственныя отно- 
шенія одной только архитектуры грүдп-—вотъ что желательно 
знать п что должно приниматься въ разсчетъ въ особенности 
въ войскахъ, носяшихъ ранцы. Пусть анатомъ утверждаетъ, 
что человћкъ, пмЬющій всего лишь 72 сант. въ окружности 
груди посл® самаго глубокаго выдыханія, можетъ обладать бо- 
лБе способными къ производительной работ легкими, чмъ 
друтой съ окружностью грудп въ 80 сант.,—военному врачу 
не слдуетъ обращать внпманія на подобнаго рода возможныя 
предположенія. Правда, онъ могъ бы, въ свою очередь, возра- 
зить, что, по веБмъ вБроямямъ и при прочихъ равныхъ усло- 
Віяхъ, грудь съ окружностью въ 80 сант., конечно, предпо- 
лагаетъ гораздо большую дыхательную поверхность, чёмъ грудь 
съ обхватомъ въ 72 сант. Однако же, главная причина, по- 
чему онъ человЪка съ обхватомъ груди въ 72 сант. ни подъ 
какпмъ видомъ не принпмаетъ на службу, заключается въ 
томъ дознанномъ путемъ опыта факт, что такая мало разви- 
тая грудь не въ состоянін выдержать тЪхъ напряжений, кото- 
рыя отъ нея требуются, въ особенности на войн». 
Недостаточное питаніе. Недостаточное питаніе въ жизни 
солдата играетъ весьма видную роль, которая особенно сказы- 
вается на людяхъ большого роста. Ве условія солдатской 
жизни, говорить Баулинг, 70) приспособлены скорће къ сохра- 


ненію здоровья людей малаго роста. Такъ напр., солдатскій 
раціонъ во всякомъ случа удовлетворить скорће человёка, ма-- 
лаго роста, даже и средняго роста, чБмъ большого. 

Д-ръ Д. Успенскій '!) также отмфчаеть несоотвьтетвен- 
ное питане людей большаго роста въ войскахъ: «по смыслу 
закона порція 9-тп вершковаго гвардейца п малорослаго ар- 
мейца одинаковы, хотя достовзрно извЪстно, что относптельныя 
количества питательныхъ веществъ дая человћка средняго роста. 
и сложенія и субъекта роста высокаго далеко не одпнаковы».. 

Вромф того, разумфется, необходимо пить въ виду коли- 
чеслвенное распред$лене питательныхь веществъ и по кли- 
матпческой разниц. Житель юга, попадая въ сЪверныя губер- 
ніп для о1быванія воинской повинности, для поддержанія рав-: 
новћсіл въ обмЬнъ веществъ своего тфла, безусловно нуж- 
дается въ соотв тетвенно большихъ количествахь питатель- 
ныхъ веществъ, чфмъ дома. 

Вакимь именно образомъ недостатокъ питанія можетъ вы- 
зывать предрасположеше къ заболђванію бугорчаткой среди 
НИЖНИХЪ чиновъ, это понятно само собою, хотя бы уже по 
одному тому, что недостаточное пищевое довольствіе ведетъ къ. 
упадку общаго питаня, сопровождающатося между прочимъ 
упадкомъ дБятельности дыхательных мышцъ—слабогрудостью. 
СмБемъ думать, что въ этомь случаз нЪть надобности под- 
черкивать избитую научную истину, что каждая изъ приво- 
димыхь для объясненія развитія бугорчатки въ войскахъ при- 
чпнъ сама по себЪ не должна обязательно вызывать именно это 
забол%ваніе, но что совокупное дБйствіе многихъ причинъ въ 
громадномъ большинствв случаевъ приводить ослабленный ор- 
ганизмъ солдата дЪйствительно къ этой болзни. Большія за- 
траты, которыя долженъ дфлать организмъ солдата при выпол- 
нени имъ службы, говоритъ Вии’еаих, вознаградимы только" 
возстановляющею пищею. ВромЪ того, солдаты большею частью 
люди еще не вполнз развитые и оттого пища нужна имъ. 
также п на постепенное развитіе ихъ органовъ '°). 


Шочегаи "3) замчаетъ, что недостаточное питане орга- 
низма, если не производить никакой спеціальной болБзни, то 
предрасполагаетъ ко воёмъ, въ особенности же къ повальнымъ и 
трудныхъ органовъ "*). 

«Ослабленная дЪятельность дыхательныхъ мышцъ, являю- 
щаяся главнйшимъ выраженемъ слабогрудости, влечетъ за 
собою, говорить проф. Чудновский, замедленіе быстроты кро- 
веобращенія и тканеваго обмфна въ легкихъ; питаніе ихъ па- 
даетъ, особенно въ тБхъ участкахъ, въ которыхъ и при 
нормальныхъ условіяхъ кровеобращеніе не быстро. Ослаб- 
ленный организмъ менфе үстойчивъ противъ чужеядныхъ. 
Нанмензе питающиеся участки легкихъ составляютъ лучшую 
почву для развитя бугорковыхь палочекъ. Послднія въ даль- 
нЬйшемъ період своего развитія, способствуя разрушенію ле- 
точной ткани, дБйствуютъ разрушающимъ же образомъ и на 
общее питане. Больной, наконецъ, доходитъ до такой степени 
истощенія, что дБлаетея нензбъжной жертвой чужеяднаго» '%). 

Принимая во внимане, что такъ называемый призывной 
возрастъ совпадаетъ съ тЬмъ періодомъ развития человћческаго 
тБла, когда питане должно быть особенно хорошее и обильное, 
чтобы тБло не имфло надобности расходовать свой собственный 
матеріалъ для достпженія надлежащаго развитія, приходится 
по необходимости отмБтить п относительную скудость пище- 
ваго довольствія, какъ качественную такъ п количественную. 
Мы говоримъ, относительную, потому, что пища хотя бы на- 
шего солдата далеко недостаточна сравнительно съ обремен$- 
ніемъ его работой, сопряженной съ военной: службой. 

Многіе авторы указываютъ на недостатки въ постановкЬ 
дБла питанія солдата, но мы ограничимся только нБкоторыми, 
кром приведенныхъ уже выше. 

Недостаточное питаніе само по себ вызываетъ такой упа- 
докъ въ общей экономи организма у прежде здоровыхъ моло- 
дыхъ людей, что ежегодная потеря въ Баварской арши состав- 
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саіде '") видить причину развптія буторчатки въ войскахъ, 
при суровыхъ климатическихъ условіяхъ, въ пищф, содержа- 
щей мало азота и много углерода, которая вызываетъ ‘мало- 
кровіе п обусловливаеть меньшую сопротивляемость организма 
различнымъ вредностямъ. Д-ръ Блукетг также отмьчаетъ не- 
удовлетворительноеть пищи нижнихъ чиновъ, указывая на не- 
достатокъ въ ней главныхъ питательныхъ началъ: жпвот- 
ныхъ бБлковъ и жировъ, при избыткЪ углеводовъ п раститель- 
ныхъ бђБлковъ, переваривать которые солдатскій желудокъ мо- 
жетъ только съ трудомь и стало быть въ ущербъ общему 
здоровью "%). 

ВелЪфдетв!е неудовлетворительнаго питанія солдатъ, съ одной 
стороны, возникаютъ общій упадокъ силъ, ослаблене способ- 
ности противодъйствя, а съ другой стороны, развиваются раз- 
стройства желудочно-кишечнаго канала, въ форм катарровъ, 
изъязвлешй и т. д., и въ эту то почву легче уже внфдряются 
бугорковыя палочки и отсюда разносятся въ другіе органы *°). 
Въ литератүрБ этого вопроса, равно какъ и въ литературБ 
предъидущей группы причинъ бугорчатки въ войскахъ, мнб- 
не Магоаиі 8°) также стоить совершенно отдЪльно, какъ это 
видно изъ елфдующихь строкъ, запметвованныхъ у автора: 

«Ослабленіе и объднЪне организма составаяютъ уеловія, 
вызываюния бугорговыя палочки къ дБятельноети. Такпмъ 
образомъ выражается вліяніе физіологическаго истощенія (сла- 
бости), обусловленнаго неудовлетворительнымъ или недоста- 
точнымъ питаніемъ, на развитіе легочной чахотки. Вліяніе 
питанія на развитіе буторчатки среди солдатъ однако же меньше 
пмђетъ значенія, чьмь ему пришсываютъ, тБмъ болфе потому 
уже, что питательная діэта ихъ въ гарнизонахъ дъйствительно 
превосходить таковую же у рабочихъ въ деревняхъ и городахъ». 

Утомленіе. Равновћеіе приходо-расхода тканей, зависящее 
отъ правильнаго удоваетворительнаго питанія, съ одной сто- 
роны, и большей пли меньшей степени нервно-мышечнаго утом- 
ленія съ другой, несомн®нно, оказываетъ огромное вліяніе на 
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подготовку въ тБлБ солдата известной почвы для успфшнаго 
засфваня и прозябанія всевозможныхъ заразныхь началъ 
и въ. томъ числБ бугорчатки. Опытнымъ путемъ вфрность 
этого положенія доказывается 136 лБдованіемъ Сйатгига и Во- 
96" 81) надъ ‘крысами, пробъжавшими въ течени 4 дней во- 
вращавшемся колес 60 километровъ. Крысы эти при при- 
ВивкБ имъ сибирской язвы погибли, тогда какъ находившіяся 
въ покоБ остались посль такой же прививки въ живыхъ. 
Проф. ХКе/зс въ .Үа]-1е-бтасе такъ объясняеть этотъ фактъ: 
Утомлене производить повреждене и растягиваніе мышить, 
принужденныхь работать, п накопленіе отброеовъ, образую- 
щихея при работ, особенно молочной кислоты. Первое изъ 
этихъ условій ослабляетъ сопротивляемость органическихъ эле- 
ментовъ (составныхъ частей), а послфднее накопляетъ въ тка- 
няхъ вещество, благопріятное быстрому размноженію пара- 
зитовъ 8%). 

Въ особенности обременптельно для солдата первое время 
военной службы, и мы будемъ недалеки отъ истины, если 
скажемъ, что толчекъ къ изнурительнымь, затяжнымъ груд- 
нымъ страданіямъ дается пменно въ начальное время солдат- 
ской выучки. Вншнее обнаружене такахьъ забольван! ста- 
новитея доступнымъ лишь спустя м$5еяцы и годы, а до тёхь 
поръ болёзнь для своего взрыва медленно подтотовляетъ пути, 
подкапываясь подъ вс ть условія благополучнаго развитія 
‘организма, которыя въ совокупности принято называть здо- 
ровьемъ. 

«Военное дЪло даже въ мирное время», по замфчанию 
проф. Виигеаиж», вполнф справедливо относится къ самымъ 
утомительнымь занятіямъ, что зависитъ отъ двүхъ причинъ: 
1. Ве занятія солдать сопряжены съ гораздо большей моз- 
товой дфятельностью, чБмъ можно было бы предположить, 
такъ какъ вниман!е каждаго обучающагося напряжено даже 
въ то время, когда онъ стоить смирно, не говоря уже о вы- 
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буетъ еще поспЪшности, къ которой побуждаютъ солдатъ при 
малЪйшемъ повод. Не раздаются ли въ казармахъ постоянно 
возгласы: «Поскорће, живће!»: для физ!олога же сибшить, зна- 
читъ производить известную работу въ сравнительно короткій 
срокъ». Весьма остроумно и научно неоспоримо дальнфйшее: 
разсужденіе автора по этому предмету: «Сердце бьется въ тече- 
нін одного дыхательнаго движенія 2—3 или 4 раза. Если же 
оно бьется 7 пан 9 разъ въ то время, какъ легкія напол- 
няютея воздухомъ лишь два раза, то ощущается въ области 
сердца неловкость и происходить одышка. Правильное соотно- 
шеніе между движеніями членовъ, органовъ дыханія и сердца. 
устанавливается только при продолжптельномъ ұупражненін.. 
Дъйствю блуждающаго нерва, управляющаго сердцемъ и лег- 
кими, безпрерывно мБшаетъ несвоевременное прпказаніе, отда- 
ваемое мозгомъ мышцамъ. Отъ этого происходять безчисленныя 
частичныя утомленія, которыя выражаются непостижимою еъ 
перваго взгляда утомительностью военнаго ученія 33). 
Дальнйшее развитіе взглядовъ почтеннаго автора на это 
дБло можно найти въ интересной статьћ д-ра Стефановскаго: 
«БолЪзненность среди солдать и ея причины» 8%). Указывая 
прежде всего на тотъ основной фактъ, что въ каждой работћ 
важно не только мышечное напряжеше, но. и та затрата нерв- 
ной силы, которую приходится расходовать дая выполненя 
непривычнаго двизкенія, Отедановскей цитируетъ Гадтату а: 
«Только автоматическія мышечныя двизженія (привычныя) не 
утомляютъ мозга. Движенія же не привычныя, совершаемыя 
съ известной скоростью, быстро приводятъ къ усталости, ко- 
торая скорзе проиеходитъ въ нервныхъ центрахъ, нежели въ. 
мышцахъ. Ничто не. походптъ такъ на усталость отъ этихъ 
движеній, какъ усталость отъ рБшенія трудной умственной: 
задачи». Надлежащее освопване солдата съ военной жизнью, 
по словамъ автора, происходить лишь на 8-мъ и даже въ 
большинствв случаевь на 4-мъ году службы. «Отсюда са®- 
дүетъ», говорить Сзиефановскай, «какое важное значен!е иметь 
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регистрація больныхъ по срокамъ службы, такъ какъ по ней 
можно судить объ утомляемости молодыхъ солдатъ, а сл6до- 
зательно п принимать соотвБтствующія м®ры». 

Д-ръ Сулхорскій 85) также отмчаетъ изнурене отъ непо- 
сильнаго и неправильно распредфленнаго труда на первыхъ по- 
рахъ службы, заявляя, что не малый процентъ больныхъ для 
тоспиталей п будущихъ кандидатовъ на смерть падаетъ именно 
на это обстоятельство. «Молодые офицеры п врачи, каждый 
по своей спещальноети, должны лично слфдить», говоритъ 
авторъ, «за обученіемъ солдатъ п не полагаться на однихъ 
инструкторовъ, которые, выполняя усердно свое назначеніе при- 
тотовить хорошихъ солдатъ, не берутъ во вниманіе ни физи- 
ческое здоровье каждаго человћка, ни степень выносливости 
его къ труду». 

Впрочемъ, въ интересахъ исторической критики, мы должны 
по собственному опыту заявить, что указанное авторомъ отно- 
шеніе инструкторовъ къ дфлу санитарнаго состоянія обучаемыхъ 
новобрапцевъ съ каждымъ годомъ все менфе п менће начпнаетъ 
им%ть мето. Боле слабые въ физическомъ отношеніи изъ 
нижиихъ чпновъ почти всегда освобождаются отъ строевыхъ 
занятій и назначаются для сравнительно легкихъ нарядовъ: 
дневальными, служителями при полковыхъ лазаретахъ и пр. 

«Въ общемъ же норма физическаго труда, съ которой бы 
можно было сравнить выпадающій на долю нижнихъ чиновъ 
объемъ занятШ, пока не поддается точному опредБлевію п даже 
количество труда самаго солдата, ограниченнаго изветными 
рамками, не представляется возможнымъ выразить опредБлен- 
ной формулой. Хотя простБйшіе виды затраты сплъ при ходьбъ, 
ношенш тяжестей п могутъ быть точно выражены, но масса 
друтихъ формъ расхода силъ у различныхъ родовъ орузжія 
үскользаютъ отъ какихъ либо даже приблизительныхъ меха- 
ническихь вычпеленій. Поэтому, за отсүтствіемъ точнаго, съ 
физіологической точки зрёшя, мБрила везхъ разновидностей 
труда въ различныхь родахъ орузжія, приходится ограничи- 
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ваться наблюденіями вліянія военной службы на здоровье сол- 
дата въ связи съ другими условіями военнаго быта» 36). Та- 
ковы работы д-ровъ: Столярова 3"), Биулина 8%), Тылин- 
скаго 33), Пунина °%) и Лебедева 3%. 

Казарменное разм5щене войскъ. 

Вліяніе замкнутыхъ пространствъ въ связи со скученностью» 
населенія сказывается наиболье рфзко при казарменномъ раз-- 
мЬщеніп войскъ, требуемомъ задачами военнаго дЪла для боле 
удобнато совмћстнаго обученія, поддерживанія духа дисциплины 
и проч., п проч. Намъ нътъ нужды распространяться на счет. 
вредности нецђлесообразнаго устройства, казармъ, необходимости 
правильной постановки двла относительно отопленія, освщенія, 
освфжешя воздуха и соблюдешя чистоты въ казарменныхъ по-. 
мЪщеніяхъ, — все это тысячи разъ разбиралось на разные лады, — 
мы только коснемея этого вопроса въ связи съ вмящемь ка- 
зарменной жизни на развитіе бугорчатки въ войскахъ на осно-: 
ваніш икоторыхъ литературныхь данныхъ. 

Такъ, Гапдонху *%) изъ свопхъ наблюденій въ отдБльныхъ 
казармахъ французской гвардии съ 1878 по 18581 тодъ при-- 
ходить къ выводу, что въ чахоткъ виноваты больше всего 
изветныя квартиры и въ нихъ онъ видить какъ бы склады 
бугорковаго яда. ИА?) въ свопхъ заключеніяхь о заболћ- 
ваемости бугорчаткою указываетъ на важность того обстоятель- 
ства, стоить ли отрядъ въ казармахъ пли нфтъ: казарменное 
расположеніе само по себЪ уже содБйствуеть развитию болзни. 
ПалЪе, по автору, большое значеніе имфетъ условіе, находятся 
ш казармы среди какого либо большого города или маленькаго: 
мЬстечка; первое уже само собою обусловливастъ большую за-: 
болЪваемость. Возможность зараженія тБено связана съ усло-: 
віями казарменнаго быта солдатъ, говорить дг. Ситтегег °%).. 
«Что это именно такъ и бываеть, что зародыши этпхъ п иных. 
генетически родственныхъ имъ болзней могутъ заключаться 
въ почв, въ нашихъ казармахъ, въ пыли пхъ комнатъ, въ. 
выдыхаемомъ сосБдомъ по постелф воздух%®, въ вод казармен- 
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НЫХЪ колодцевъ и т. д., что такимъ образомъ, челов$къ, при- 
нужденный жить п дышать на такой почв, въ такихъ ком- 
натахъ, возлБ такого сосфда по спанью, можетъ всафдетне 
Этого заболёть—кто могъ бы отрицать это?..» 

Во Франщи 7й00=ап, Вон@т, Мас Теру, @оаейег, 
Гатегат, Геот Соб, Могасћ еіс, въ Англін РагЁея, де 
Сфаитот, въ Германи 01 ип Гел; показали, насколько 
благопріятны для развптія буторчатки среди солдатъ мало удов- 
четворительныя условія, представляемыя большинствомъ казармъ 
съ точки зрБнія ихъ расположенія, внутренней распланпровки 
строеній, недостаточности естественнаго провътрпванія, недоста- 
точности объемнаго пространства въ помЬщеніяхъ, обмфна воздуха, 
пепорченнаго дыханіемъ, кожными испаренями д выдБленіями и 
т. д., словомъ, већ условія, которыя увеличиваютъ опасность зара- 
женя, передаваемаго отъ одного челов%ка къ другому въ замкну- 
тыхъ пространствахь (Магоаиа) °). «Такимъ образомъ, яв- 
ствустъ», говорить Матоаиӣ, «пагубное вліянів пребыванія 
въ казармахъ, подобно пребыванію въ пансіонахъ и тюрьмахъ, 
въ дБлБ развитія легочной чахотки путемъ введенія въ легкія 
застоявшагося (сопӣпв) воздуха, (ргбгеѕріг6— Мас- Согтас) и 
вреднаго, благодаря продуктамъ дыханія п различныхъ чело- 
вБческихъ выдфлешй пли же благодаря присутствію спеціаль- 
наго заразнаго дБятеля (человьческая міазма). Въ. настоящее 
время дознано, что организмъ въ особенности расположенъ къ 
дБйствію . на него специфическихь зародышей (бугорковые про- 
дукты и главнымъ образомъ высохшая мокрота) п что воздухъ 
казармъ усиливаетъ производство п распространеніе бугорчатки 
среди солдатъ. - Правда, измфненія, вызываемыя застойнымъ 
Воздухомъ, какъ это въ совершенетвЪ доказано 56, закаю- 
чающілея въ обвди%нім крови кислородомъ п въ избытк въ 
ней углекислоты въ едва ощутимыхъ количествахъ, могуть 
вызывать только малокровіе, а не бугорчатку, тБмъ не менфе, 
развитіе этой послЪдней несомнЪнно облегчается пребываніемъ 
ВЪ застойномь воздухБ, если воздухъ этотъ, кром друтихъ 
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органпческихъ примфсей, содержитъ еще и специфическіе бу- 
горковые зародыши». 

Такія именно заразныя качества казарменнаго воздуха отмђ- 
чаются п д-ромъ Стефановскиме. Онъ товоритъ: «Въ самомъ 
дБлЂ, какъ должно смотрБть на тотъ иногда удушливый ка- 
зарменный воздухъ, который такъ непріятно поражаетъ свЪжаго 
человћка? Не слђдуетъ ли смотрЪть на него, какъ на мпріады 
гніюощихъ частицъ органическаго вещества, съ зародышами твхъ 
или другихъ бактерій? Кром тБхъ, еще непзелфдованныхъ 
ядовъ, такъ называемыхъ человћческихъ міазмовъ, которые въ 
избыткЪ выдфляются дыханіемъ и, накопляясь въ казарм%, 
отравляютъ прпеутствующихъ, каждый нпзкній чинъ вдыхаетъ 
массу органической пыли съ разными зародышами бактерій п 
создаетъ въ себЪ, такъ сказать, внутреннюю гнилостноеть, 
освободиться отъ которой можеть только организмъ, еще не 
потерявшій той степени сопротивленія, какая нужна ему для 
борьбы съ массой болъзнетворныхъ агентовъ. Но такая сопро- 
тивляемость организма у солдатъ встрћчаетея далеко не часто. 
Воть почему казарма иногда служить петочникомъ развитія 
инфекціонныхъ болёзней, такъ какъ при плохомъ содержанш 
ея даны вез условія для развитія всевозможныхъ ядовъ, раз- 
рушающихъ организмъ, въ томъ числ п разныхъ бактерій, 
находящихъ себЪ, по закону природы, удобную почву во веемъ, 
начинающемъ разрушаться, чъмъ въ сущности и является 
организмъ, жизненное равновћсіе котораго уже нарушено. Быть 
можетъ, нижній чинъ, чүвствующій себя не хорошо, не забо- 
лБлъ бы; переночевавъ внЪ казармы» %%). | 

Отм%чая громадную смертность въ арміяхъ, которая никого 
не удивляетъ и считается роковымъ п непобфдимымъ явленіемъ, 
связаннымъ съ самою жизнью п съ сферой дБятельности армій, 
Сухорскай 9%") спрашиваеть: «Неужели сама по себћ казарма 
такъ страшна п вредъ ея не отвратимъ? Неужели обстановка 
солдата такъ безотрадна п трудъ его вреденъ п непосиленъ?» 
и т. д. Въ конц этой же страницы авторъ самъ отвёчаетъ 
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на поставленные имъ же вопросы слёдующимъ образомъ: «Бы- 
Вало въ деревнф, посл сильной простуды, онъ (т. е., тепе- 
решній солдатъ) отдёлывался легкимъ‹кашлемъ и недомоганіемъ 
и при этомъ исполняль всё свои работы; здфсь, какъ будто, 
все измфнилось. Таже самая простуда. ведетъ къ воспаленіямъ 
дыхательныхъ органовъ и проч. Повидимому, измфняется со- 
вершенно конститушя организма. Кожа дфлается сухою, по- 
крывается сыпямп и чирьями, лпмфатическія железы набу- 
хаютъ н развивается полная картина золотухи—и это въ та- 
комъ возраст, когда даже существующая золотуха затихаетъ. 
Простой катарръ дыхательныхъ путей переходить въ бутор- 
чатку» 3). 


_ Въ плохо построенныхъ, многіе годы обитаемыхъ, мало вен- 
тплпруемыхъ домахъ, чахотка встрёчается также часто, какъ 
и у рабочихъ въ самыхъ пыльныхъ мастерскихъ 5%). 


По бу “®), профессіп, сопряженныя со скученіемъ людей 
въ закрытыхъ помфщеняхъ, даютъ напбольшій процентъ за- 
болЪвающихъ чахоткой. 

Казарменный бытъ войскъ въ Русской арміп чрезвычайно 
облегчаетъ возможность передачи заразы бугорчатки здоровымъ 
солдатамъ 1%). 


Переиначенный образъ жизни п тоска по родин® закан- 
чиваютъ собою рядъ спеціальныхъ причинъ развитія бугорчатки 
въ войскахъ. 


Вліяніе этого момента на здоровье солдатъ признано прежде 
всего оффищально. Такъ отчетъ о санитарномъ состояни Рус- 
ской армій за 1889 годъ указываетъь на то обстоятельство, 
что трудность военной службы требуетъ не малаго напряженя _ 
физическихъ и особенно умственныхь сплъ отъ простолюдина. 
«Если къ этому принять во внимане непривычную на первыхъ 
порахъ обстановку, совершенно новый режимъ, неувъренность 


въ свопхъ силахъ, разлуку съ родными п домашнею жизнью, 
непониман!е инородцами русскаго языка, то станетъь ясным», 
насколько въ начал оказывается труднымъ для новобранца, 
быстрое и рёшительное нарушеніе его тфлеснаго и душевнаго 
равновћеія, сказывающееся особенной неустойчивостью въ борьбъ 
съ разнородными вредными вліяніями, окружающими человћка,, 
и, какъ результать этого — усиленною заболБваемостью» 29) 


Въ словахъ отчета, какъ видно, говорится объ общей забо- 
лЪваемости въ армш. 0 заболћваніп же бугорчаткою подъ 
вліянівмъ разематрпваемыхъ причинъ довольно обстоятельно 
говоритъ въ своей дисеертащи /2и00/7 сЇт? 1%). «Громад- 
ное большинство рекруть до поступленія въ военную службу 
двигались и работали на открытомъ воздух, нося при томъ 
вполнф соотвфтствующую ихъ призванію удобную и легкую 
одежду; здБеь же они отбросили своп житейскія привычки и, 
введенные въ казарму, должны продфлывать упражненя, строго 
придерживаясь стфенительнаго мундира. Далће во время упраж- 
неній, да и послЪ нихъ, при положенныхъ работахъ, они должны 
подвергаться вліянію довольно густой пыли и наконецъ должны 
въ опредћленномъ чиелЪ вс вмЪстЪ спать въ одной комнатЪ. 
Если уже пепхическіе моменты могуть усиливать предраспс- 
ложеніе къ чахоткъ, то эта посдфдняя при указанныхъ усло- 
віяхъ можетъ развиваться еще скорфе. Такимъ образомъ можно 
объленить часто ветрБчающійся фактъ, что, повидимому, совер- 
шенно здоровые и сильные солдаты внезапно поражаются ча- 
хоткой; они, конечно, носили въ себЪ скрытый зародышь, — 
измфненный образъ жизни, большія напряженія, которыя долж- 
ны были ставиться легкимъ, все боле и болфе ослабляли 
силу противодвйствія организма п, наконець, порвали ее, и 
такимъ образомь чахоткБ открылось широкое поле дБйетвія». 


Замбтное вліяніе на развит!е буторчатки оказываютъ тя- 
тостныя чувства, особенно продолжительный. /аетиес '°*). Д-ръ 
Герценштейно 1%) отмћчаетъ, что еще Аиенбтгидде" үказалъ 
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на тоску по родин%, какъ на одинъ изъ моментовъ, облегчаю- 
щихъ развитіе буторчатки у солдатъ. 

Приведенный очеркъ, разумЂетеся, далеко не представляется 
полнымъ, хотя онъ и вышелъ, благодаря обширности захва- 
тываемаго имъ предмета, довольно растянутымъ. 
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Какъ уже было выше сказано, правительства различныхъ 
государствъ прилагаютъ неусыпныя заботы въ борьбЪ съ бу- 
горчаткою. Въ’ нкоторыхъ странахъ издаются спещальные 
органы, посвященные изысканю причинъ возникновенія ча- 


хотки и средствъ для борьбы съ ней. Таковы: «Аппаез йе 1а 
Тирегсшоѕе» во Францш и «Га Торегешоѕі»въ Италш. Такъ 


называемая Внская Воммисся для выработки мфръ противъ 
чахотки въ 1884 году обратила вниманіе всёхъ заинтересо- 
ванныхъ въ этомъ дБлБ лицъ, какъ важна статистическая 
разработка заболваемости и смертности въ зависимости отъ 
возраста и занятий. = 

У насъ, въ Росеш, проф. Чудновскій, въ докладахъ сво- 
ихъ въ Русскомъ обществ охраненія народнаго здравія и на 
Гү ОъздЬ русскихь врачей, предлаталъ рядъ мБропріятій, на- 
правленныхъ къ вящему укрБиленію человЪческаго организма 
и къ возможно большему ослабленію опасности отъ зараженя 
бугорчаткою. Будучи предебдателемъ коммиссіл названнаго обще- 
ства охраненія народнаго здравія, профессоръ намтилъ рядъ пос- 
здовательныхъ вопросовъ, статистическая разработка которыхъ 
по своему практическому значенію, не подлежитъ ни малйшему 
сомняію, рБшительно облегчить борьбу сь бугорчаткою, 
такъ какъ, по словамъ беземертнаго /72рогова, «истинный 
прогрессъ медицинской науки заключается въ гигіен. Буду- 
щее принадлежитъ медицин предохранительной. Эта наука, 
идя рука объ руку съ государственною, принесетъ несомнЬн- 
ную пользу человчеству». 
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Разработка поставленныхъ проф. Чудновскиме вопросовъ 
заняла, такъ сказать, уже много рукъ, п между прочимъ намъ 
было предложено заняться статистическимъ изслБдованіемъ 
вопроса о заболђваемости бугорчаткою между военными раз- 
наго рода оружия, по годамъ ихъ службы. 

Опираясь на значительное большинство литературныхъ 
данныхъ, можно принять, что тахппат заболъваній бугорчаткою 
приходится на возрасть 20—30 лЬтъ. Для русской арміп воз- 
растъ этотъ считается призывнымъ, поэтому весьма важно 
просл®дить, какъ численно (количественно) проявляется ча- 
хотка въ разные сроки этого періода (по тодамъ службы) и 
при разныхъ внфшнихъ и профессіональныхъ условіяхъ (по 
родамъ оружия). 

Уже въ самомь начал своей работы мн пришлось 
рБшать довольно сложный и затруднительный вопросъ: от- 
куда взять матералъ для предстоящаго изелБдованія? Не 
разъ приходилось выслушивать совБты воспользоваться необ- 
ходимыми данными изъ «медицинскихъ листовь», какъ изъ 
источника наиболђе полнаго, удобнаго и цђлесообразнаго въ 
этомъ случав. Словъ н%тъ, «медицинскій лиетъ», тово- 
ритъ А0/ей» 196), «изъ тода въ годъ пополняемый, пред- 
ставляетъ изъ себя чрезвычайно ценный матеріалъ для оцфнки 
наступающихъ во время службы измненій въ строен тБла 
и Вліянія военной службы на людей». 

Но, во первыхъ, новая военно-медицинская отчетность 
ү насъ, въ Росеш, введена лишь съ 1887 года, между тБмъ 
какъ представляемый мною матеріалъ обнимавтъ періодъ вре- 
мени за 10 лБтъ; во вторыхъ, медпцинекіе листы на исклю- 
ченныхъ и умершихъ въ н%которыхъ войсковыхъ частяхъ 
находятся при дъл%, а не вмфетЪ съ остальными листами 290): 

„Въ третьихъ, наконецъ, —и это самое главное, —медицин- 
све листы не вездћ ведутся согласно тому высокому назначе- 
нію, которое было выяенено Прлказомъ по Военному: Въдомству 
23 января 1887 года за № 14. 
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Такимъ, образомъ, заявленів д-ра Голынца, что достовър- 
ность матеріала, черпаемаго изъ медицинскихъ листовъ, впол- 
нв обезпечена “”), по меньшей м%р%, преждевременно. 


Будемъ надфяться, что цённый въ основБ своей матеріалъ, 
представляемый медицинскими листами, станеть фактически 
достов®рнымъ при уеловш, когда второстепенныя, такъ ска- 
зать, военно-врачебныя заведенія, какъ-то мБстные и полковые 
лазареты, всф безъ исключеня будуть снабжены необходимыми 
микроскопами съ погружной системой, которые во всякомъ слу- 
чаБ обезпечать возможность научно достовфрнаго распознаванія 
бугорчатыхъ заболваній. 


Разум%ется, Главное Военно— Медицинское Управленіе строго: 
слёдитъ за способомъ веденія медицикскихъ листовъ, неодно- 
кратно разсылая цпркуляры, касающіеся боле правильнаго ве- 
дея дла новой отчетности, какъ, напр., циркуляры отъ 27 
Ноября 1893 года за № 17241 и отъ 14 Іюня 1894 года. 
за № 8476, тмъ не мене, смфемъ утверждать, медпцинскіе 
листы подчасъ ведутся фельдшерами, вовсе не интересую- 
щимися научною стороною благого дфла новой военно-санитар- 
ной отчетности. Мы этимъ отнюдь не хотимъ сказать, что сү- 
ществуютъ' части, въ которыхъ медицинскіе листы находятся 
исключительно въ вБдћнін лицъ низшаго медицинскаго персо- 
нала; мы только обращаемъ вниманіе на то, что не везлф въ 
высшей степени важные документы введенной съ 1887 года 
военно-медицинской отчетности ведутся непосредственно самими 
врачами, а только подъ ихъ наблюденіемъ, что далеко не одно: 
п тоже. И такъ: Атісиѕ Рјаіо, зе@ тасіѕз атіса уегНаз. 


Въ виду вышеизложеннаго ми пришлось остановиться на. 
предложеніп проф. Чудновскаго извлечь. матеріаль для этой 
работы изъ «скорбныхъ листовъ» (исторій болёзнп) 3-хъ сто- 
личныхъ госпиталей; Военно-Клиническаго— 600 мстъ (съ Вли- 
никою душевныхъ болъзней 700), Николаевскаго-(ухопутнаго — 
1,500 м%стъ п Семеновскаго-А лександровскаго—400 мЪетъ, за, 
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10-ти-а5тнйй періодъ времени, начиная съ 1882 года по 1391 
включительно. 

Матеріалъ, собранный .въ названныхъ тосппталяхъ, хорошо 
обставленныхъ въ научномъ отношеніп, являлся, благодаря этому, 
уже достаточно достовЪрнымъ, чтобы имъ можно было восполь- 
зоватьея для настоящей работы. 

Черпая матераль изъ первыхъ рукъ, мы могли быть увђ- 
рены, что свБдБнія, пріобрБтаемыя нами такимъ, правда, кро- 
потливымъ путемъ, въ громадномъ большинств$ случаевъ имЪ- 
ють за собою достоинство вБроятія п даже достовЪрности. 

Въ архпвахъ названныхъ госпиталей мы разобрали такимъ 
образомъ боле 70,000 скорбныхъ листовъ, внимательно про- 
осматривая какдый п отбирая т, въ которыхъ были боле пли 
менБе ясныя указашя, что извфетный больной болфлъ бугор- 
чаткою, уволенъ отъ службы по П или Ш статьямъ “), бла- 
годаря чахотк, или умеръ отъ бугорчатки. Насколько необхо- 
дпмо было сосредоточенное внимаше при такой работф, можно 
судить по листамь съ надписями въ граф распознаванія бо- 
лБзни: « Епіегоћһе1соіѕ, рЈецгійіѕ ехзидайуа, арісеѕ зизресй и т. П.», 
которые оказывались, при подробномъ раземотрвніп ихъ, дЪй- 
ствптельно принадлежащими чахоточнымь больнымъ, на оено- 
ваніш-ли описан бактеріоекопическихъ данныхь или прото- 
коловъ векрытій. Не малое облегчеше труда нашего мы склонны 
видбть въ томъ обстоятельств, что на скорбныхъ листахъ во 
вебхъ трехъ тоспиталяхъ, въ особенности же въ Николаевскомъ, 
гг. ординаторы имфли похвальное обыкновеніе помфщать вкрат- 
цБ результаты вскрытія въ главнђйшихъ чертахъ. Тамъ-же, 
гдБ этого не было, приходилось обращаться въ патолого-ана- 
томическіе кабинеты за необходимыми справками, что значи- 
тельно затрудняло  собпраніе матеріаловъ. 

Если мы теперь поставимъ себ% вопросъ: кашя заболванія 


*) По П-й ет: нижніе чины увольняются въ годичный отпускъ, а по х 
статьф они увольняются отъ службы вовее. 
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или лучше сказать, какія напменованія болезней мы считали 
себя въ прав отнести въ нашей работ къ разряду бугор- 
чатки, тбмъ боле, что до 1885 года, распознаваніе легочной 
чахотки ставилось исключительно только на основанш клини- 
ческихъ припадковъ болфзни и данныхъ наружнаго изслдо- 
ванія, то въ этомь отношенін намъ придется сослаться на 
нЬкоторыя. литературныя указанія по этому предмету, пораи 
здБеь и приводим: 

Кио бсипа въ своей диссерталии 199) говоритъ «Ко- 
нечно, не будетъ большой ошибкою считать при статистиче- 
скихъ выкладкахъ легочное кровотечен!е чахоткою, такъ какъ 
оно должно быть принимаемо какъ одинъ изъ признаковъ уже 
развившагося буторчатато пораженія легкихъ». 

Мах ейетеуег 11°) считаемь возможнымъ безъ ущерба 
для точности своего изсл5дован1я принимать за бугорчатку слћ- 
дующія однозначүщія съ нею по напменованіямъ страдания: 
«Легочная чахотка, чахотка съ прилагательными: горячая (ћеіѕэе), 
нервная, гнойная, узелковая, золотушная, слизистая, скоротеч- 
ная, галопирующая, длительное исчезане легкихъ, · ареѕ ри]- 
топа1і; раз, рЪһіѕіѕ шсегоѕа, рібшіёоѕа, сопзитайа, ітафеајіѕ, 
іпќеѕіїпа]іѕ, бугорчатка, легочные бугорки или просовидная бу- 
горчатка, ёлрегешоѕіѕ аіторћіса, тепіпоібіѕ фаБегси]оза, отапшоза, 
буторчатое воспалеше мозга и его оболочекъ, рһутаёоѕіѕ ршто- 
пит, бугорковая болЪзнь, мозговой бугорокъ, иегси10515 теѕа- 
гаіса, рпеитоша ёирегепозѕа, легочные узелки, узелковая болфзнь, 
нагноен!е легкихъ, легочный нарывъ, нагноеніе въ груди, вну- 
тренній грудной нарывъ, гнойный наростъ въ легкихъ, ет- 
руета, нагноеніе въ гортани, лопнувшій легочный нарывъ, вы- 
вфтриван!е легкихъ, дезорганизація легкихъ, легочный дефект, 
органическій грудной дефектъ, оплотненіе легкихъ, сыровидное 
легочное нагноеніе, творожистое перерожденіе легкихъ, легочное 
кровотеченіе, кровавый кашель, ћаеторбуѕіѕ, ѓергіѕ һесііса, 1епіа, 
разрушительная лихорадка, изнурительное страданіе легкихъ, 
золотушная бол%знь, золотуха, золотушное хүдосочіе, золотуш- 
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ное поражене костей, послъдетвія золотушныхъ и лимфатиче- 
скихь нарывовъ, золотушное истощеніе, нагноене шейныхъ 
железъ, Јариѕ (афер от, Рапеиз, фунгозное воспаленіе, кос- 
тоБда, нагноеніе сппннаго мозга и т. д.». 

Ничего н®тъ удивительнаго, что почтенный авторъ при пе- 
полнеши своей работы имфлъ дБло съ такимъ необъятнымъ 
количествомь однозначащихъ съ бугорчаткой названій, изъ к0- 
торыхъ въ наше время смЪло можно ?/: выбросить. Са$дуеть 
помнить, что період» времени вошедийй въ матеріалы его ста- 
тистики, захватываеть еще первую половину настоящаго сто- 
тя. 

При таком богатетвЪ номенклатуры бугорчатки въ одной 
только Баварш, невольно припоминаются вполнф справедливыя 
сБтованія Гоедегака— Отаршаго И") на то, что названія 00- 
аБзней разнятся, смотря но стран, и потому лишь въ р®д- 
кихъ случаяхъ можно сравнивать цифры забольваемости раз- 
личныхь армій другь съ другомъ. 

Относительно плевритовь дфло обетоитъ такъ. Сонѕѓат 112) 
говоритъ, что большинство плевритиковъ, отмёченныхъ выле- 
ченными, кончают» внослфдетвиг бугорчаткою, одинаково какъ 
въ армін, такъ и въ гражданекомь наседени. Важдаго такого 
излеченнаго плевритика авторъ считаеть для арм и потерян- 
нымъ потому, что при обыкновенныхь служебных занятіяхъ 
онц очень легко пріобрвтають бугорчатку. 

«Благодаря новБйшему открыто / 02:2 число случаевъ ле- 
гочной бугорчатки увеличилось, а число плевритовъ (геѕійца 
р1ецгііса), хроническихъ бронхитовъ, ћаешоріузіѕ, замБтно умень- 
шилось» 113, 

Д-рь Деи4еф, на основаніц данныхъ изъ терапевтичеекихъ 
отдфлешй въ Ноёе]-Ріец въ Руан за 1854—1855 гг., выво- 
дить, что напбольшимь расположеніемъ къ легочной чахоткв 
обладаютъ плевритики—73,7°/о 113), 

‚ Боде подробную литературу по этому вопросу ем. въ дис- 
сертаціл ба, стр. 43. 
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На чрезвычайную распространенность буторчатки легкихъ 
особенно указываеть · (07те? 15). Онъ говорить, что «нельзя 
упускать изъ виду, что число зараженій гораздо больше, чфм'ь. 
это обыкновенно принимаютъ, ибо не только '/т веБхъ людей 
умираютъ отъ бугорчатки, но, по согласнымъ между собою со- 
общеніямъ патолого-анатомовъ, даже въ трупахъ лицъ, умер- 
шпхъ не отъ чахотки, очень часто макроскопически были'на- 
ходимы очевидныя, зарубцевавшіяся буторчатыя тнфзда, такъ 
что не будеть преувеличенемъ, если мы примемъ, что !/з 
всВхъ людей подвержены буторчате$». 

Что касается бактеріоскопическаго распознаванія бугорчатки, 
то, несомнзнно, оно представляется наиболће точнымъ въ ряду 
другихъ способовъ. Такіе діагнозы въ скорбныхъ листахъ мы 
стали ветрћчать только съ 1885 года, адо этого времени въ за- 
писяхъ листовъ обращали особенное наше вниман!6 на нахож- 
деніе упругихъ волоконъ въ мокротћ, искали. указан!й на кро- 
вохаркане и т. п. Плевриты въ списки бугорчатки заносились 
нами исключительно лишь въ томъ случаБ, когда имфлись 
точныя указаня на переходъ заболђваній плевры въ легоч- 
ную чахотку или же была. отм%тка о бугорчатомъ характер 
содержимаго плевритическаго выпота. 

Каждый больной бугорчаткою отмфчалея нами въ 000° 


` бомъ спискБ съ указаніемъ его имени, отчества п фамиліп, 


года заболЪван!я, срока службы, команды и губернии, откуда 
онъ родомъ. Вакъ это будетъ видно изъ прилагаемыхъ далће 
таблиць, писаря, фельдшера п госпитальная прислуга выд$- 
лены нами въ отдфльныя самостоятельныя группы. Фельдшер- 
сые н ветеринарные ученики отнесены въ группу фельдше- 
ровъ. Веф остальные (не чахоточные) больные раздБлены нами 
на такія же групы: по командамъ (по роду оружія и по про- 
фессіямъ). 

Въ виду. того, что въ военные госпиталя обыкновенно при- 
нимаются и отставные нижше чины, то таковые, при состав- 
леніп общаго числа больныхъ, а также при подсчет общаго 
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числа чахоточныхь за 10 лётъ, были приняты во вниманіе 
и въ наши запеп, разумћетея, не вошли; также были поклю- 
чены нами веБ запасные’ нижне чины, равно какъ п состояв- 
шіе на сверхерочной службЪ, если возрастъ ихъ перешель за 
30 льть п кром того юнкера, подпрапорщики п кандидаты 
(въ общемь всЪ лица, еще не достигиия 20 лЬтняго возраста). 

Такимъ образомъ, собранный нами матеріалъ касается исклю- 
чительно нижнихь чиновъ, состоявшихъ на дЪйствительной 
служб въ возраст отъ 20 до 30 лЬтъ. 

Общее число веђхъ .больныхъ (съ бугорчатыми включи- 
тельно) взято нами изъ «кнпгь пріемнаго покоя», а птогъ 
веђхъ чахоточныхъ (бугорчатыхъ) изъ выше упомянутаго со- 
ставленнаго нами поименнаго списка. 

Ве больные распредфляются по 3-мъ госпиталямъ относп- 
тельно своего количества за 10 лЬтъ такъ: 


Въ Николаевокомъ госпиталь. ...... 41.135 
» (Семеновскомъ-Александровскомъ. . . . . 22.319 
» Военно-Влиническомъ. ........ 9.988 

Ио 713.442 


Бугорчатыхъ больныхъ за этотъ періодъ времени было нами 
найдено: 


Въ Николаевекомъ госпиталь. ...... 2.361 
» Семеновекомъ-Александровекомъ. . . . . 1.119 
» Военно-Влиническомъ .(....... 763 
Я пто 4.243 


Собственно говоря, бугорчатыхъ больныхъ нижнихъ чи- 
новъ за все время было найдено 4353, но въ это послфднее 
число вошли 110 больныхъ, фамилии которыхъ повторялись 
въ записяхъ скорбныхъ листовъ. Чтобы не засчитать этихъ 
возвратовъ (вспышекъ) болфзни за новыя заболБванія и не 
‚ ввестп въ наши цифровыя выкладки такимъ образомъ ошибки, 
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мы должны были весь поименный списокъ бугорчатыхъ ниж- 
нихъ чиновъ вновь переписать въ алфавитномъ порядкБ по 
· фамиліямъ и фамилін лицъ, тождественныхъ въ записяхъ 
скорбныхъ листовъ по имени, отчеству, срокамъ службы, 
командамъ п мђстамъ жительства ихъ до службы и вотрв- 
чающихся въ составленномъ нами алфавитномъ спискВ болБе 
одного раза, вовсе исключить изъ общей суммыучахоточныхъ. 
Такимъ образомъ и получилось число 110, въ составъ котораго 
вошли повторяющіяся въ разныхъ госпиталяхъ тождественныя 
фамиліп, а именно: 


Боле 2-хъ разъ лежали (по 1 разу въ Влиническомъ госпи- 


талђ и по 2 раза въ Семеновскомъ или Николаевскомъ). = 4 
2 раза лежали (по 1 разу въ Николаевекомъ и 

по одному же разу въ Семеновекомъ). ..... . 16 
Лежавшіе по 2 раза въ одномъ и томъ же госпи- 

ав о. Шо. поры СООО 090 

Веего е: 110 


Если бы мы вздумали сопоставить найденное нами общее 
число бугорчатыхъ съ общимъ числомъ већхъ больныхъ, т. е. 
4,243 сравнивали съ 73,449, то получили-бы отношене числа, 
вофхъ больныхъ бугорчаткою во всБхъ 3-хъ госпиталяхъ ко 
всему числу больныхъ равнымъ 57,8°/. Принявъ же за ис- 
тинное число бугорчатыхъ 4,353 и сопоставляя его съ общимъ 
числомъ веБхъ больныхь 73,442, получимъ 59,3°/о, т. е., на 
1,5%/әо боле дБйствительнаго. 

Только что описанное усложненіе нашей работы мы были 
вынуждены ввести въ виду того, что за послёднее время въ 
нашей Русской военно-мелицинской печати возникла полемика 
по вопросу объ отожествленін числа больныхъ съ числомъ по- 
ступленій въ то или другое лечебное заведеніе. 

Такъ, д-ръ Фришманә 11%) указываеть на то, что выводы 
о заболёваемости всей армін дёлаются изъ сравненія итоговъ 
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всфхъ случаевъ заболъваній, а не общаго числа больныхъ, со 
среднимъ списочнымъ составомъ, вслфдстве чего получается 
ложное представленіе о забольваемости арм. 

Въ отчетђ о санитарномъ состояніи Русской арии за 1589 
тодъ встрёчаемъ тоже самое заявленіе: «Получаемая въ итогБ 
величина заболваемости на самомъ дЪлЪ нБеколько больше ис- 
тпнной, такъ-какъ, на основани существующихь узаконенй, 
частями войскъ не ведется регистрація рецидивизма заболВва- 
емости, а потому нердко одинъ и тотъ же больной съ однимъ 
п тБмъ же забольвашемъ, регистрируется два, три и болве 
разъ и, елБдовательно, по. отчетности оказывается двумя, тремя 
п болБе, больными. Особенно рельефно это видно изъ сопоста- 
вленія цифръ заболёвшихъ первичнымъ и вторичнымъ сифи- 
лисомъ» 117). 

На ту же неточность статиетическаго метода жалуется п 
д-ръ Герцениитейие 11%), подчеркивая замфченные Отчетомъ 
пробфлы въ регистрации сифилитиковъ. Авторъ говоритъ, что 
каждый сифилитикъ, при новомъ рецидивЪ своей болЪзни, 0003- 
начался каждый разъ какъ новый больной. Болфе того, если 
онъ переводилея изъ одного госпиталя въ другой, онъ въ по- 
слфднемъ вновь отмЪчалея какъ новый больной. «Трудно въ 
настоящее время вычислить», заканчпвастъ авторъ, «число та- 
кихъ неправильно показанныхъ больныхъ, но изъ практики 
извъетно, что оно весьма и весьма значительно». 

Если такимъ образомъ, по мнЪнпо многихъ авторовъ, боль- 
шов значенів имфеть точность статистическихъ работъ въ ука- 
зываемомъ направлен относительно, положимъ, сифилитиковъ, 
то нечего п говорить, какъ важно имфть въ виду разобранныя 
выше неточности при очислерін больныхъ бугорчаткою. 
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Переходя къ раземотрБнію составленныхъ нами таблицъ, 
мы должны предварительно сдЪлать слёдующую оговорку. Въ 
виду того, что разбираемыя нами группы людей по роду ору- 
жія обнимаютъ собою незначительныя числа, больныхъ, то всюду 
отношеніе бугорчатыхь больныхъ къ общему итогу всБхъ боль- 
ныхъ выведено на 1,000. 

Среды списочный составъ для многихъ группъ заимство- 
ванъ нами изъ мфсячныхь санитарныхъ вфдомостей больнымъ 
и умершимъ за 1887, 1888 и 1891 годы. Подобныя в$домо- 
сти пмБются при Петербургскомъ Окружномъ Военно-Медицин- 
скомъ Управленш. За списочный составъ различныхъ командъ 
нами приняты среднія арпөметическія числа за упомянутые 
З года. : 

Мы нашли возможнымъ въ выводБ среднихъ для списоЧ- 
наго состава ограничиться данными только за З тода на томъ 
основаніп, что въ общемъ цифры средняго списочнаго состава 
колеблются въ теченш года въ самыхъ тЬсныхъ предлахъ, 
въ количествь нёсколькихъ человЬкъ, не превышающем од- 
ного, двухъ десятковъ на ихъ тодовыя числа. 

Въ граф нижеприводимой таблицы: «на 1,000 списочнахо 
состава» намъ пришлось допустить для .н%которыхъ группъ 
числа, не выражающія точную заболеваемость нижнихь чи- 
новъ бугорчаткою, а въ значительной степени меньшія дфй- 
ствиптельныхъ. Это объясняется тЬмъ, что мы по недостатку 
времени воспользовались данными только столичных госпита- 
лей, а между тёмъ гвардейскія части: полки —Московскій, Фин- 
ляндекій и Лейбъ-Гвардін Конный, — пмЬютъ свои отдБльные 
лазареты, въ которыхъ и пользовалась извфетная болфе или 
менђе значительная часть буторчатыхь больныхъ этихъ пол- 
ковъ, не вошедшая тавимъ образомъ въ составъ нашего мате- 
ріала. Неточности эти отмёчены у насъ вопросптельнымъ зна- 
комъ, поставленнымъ рядомъ съ найденнымъ нами числомъ. 
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Для н%которыхъ трушъ отношен!е бугорчатыхъ на 1,000 
списочнато состава не выведено нами вовсе главнымъ образомъ. 
потому, что цифры больныхъ бугорчаткою въ этихъ грушахъ 
‚за 10 лБтъ крайне ничтожны, такъ что каке-либо выводы 
изъ нихъ дђлать нельзя. 

При вычисленш относительной забол%ваемости бугорчаткою 
легкихъ по родамъ оружія въ тБеномъ смыса$ слова нами по- 
лучены не полныя цифры, т. е., меньшія дБЙйСтВПТельныхъ, 
что объясняется непостоянствомъ состава С.-Петербургскато гар- 
низона, части котораго, въ особенности пвхотныя, въ теченіи 
10 лЬтъ неоднократно смфняли другъ друга. Кром того въ 
лБтневе время пъхотные полки или только части этихъ пол- 
ковъ прибывали изъ провинши въ столицу для занятія ка- 
раүловъ и оставляли также бугорчатыхъ солдатъ въ столич- 
ныхъ госпиталяхъ, сами же къ осени возвращались въ мБста 
постояннаго своего расположенія. Все это значительно увели- 
чиваетъ, такъ сказать, подвижность матеріала, которымъ мы 
пользуемся для нашего изелБдованія. 

Хотя мы въ первой таблиц и приводимъ отношеніе най- 
денныхъ для заболваемости бугорчаткою чиселъ на 1,000 че- 
ловЪкъ средняго списочнаго состава, однако при составленіп 
дале слфдующей діаграммы, показывающей забол5ваемость бу- 
горчаткою по роду орузжія и занят, мы воспользовались только 
числами, указывающими отношеніе больныхъ буторчаткою къ 
1,000 человћкъ другихъ госпитальныхъ больныхъ. Такой ме- 
тодъ приходится ввести уже потому, что для нБкоторыхъ трушъ 
(писаря, фельдшера п проч.) списочнаго состава намъ найти 
не удалось, да п врядъ-ли это возможно. 


Таблица № 1. 


Знакъ вопроса (?) обозначаетъ въ табли не полныя или в0- 
обще не точныя цифры, полученныя прп вычисленіп госш- 
тальныхъ больныхъ на 1,000 сппсочнаго состава. 

Незанятыя мета въ послёдней графЪ таблицы оставлены 


БЕСЕ 


для группь по роду оружия, въ которыхъ число госпитальныхъ 
больныхъ за всё 10 лЬтъ было весьма незначительно, чтобы 
дБлать изъ него какіе-лпбо выводы, пли также для группъ, 
средній списочный составъ которыхъ немогъ быть намъ изв%- 
стенъ по причинамъ выше изложеннымъ. 


Ад 5 аз 
ЗЕ | за |288 | 
5 ое я Е е 2-2 ана 
Наименовапіе частей све | 885 | 5р 558 
== ән. Е а 5 Поз 
войскъ. 228 | 2885225 | 258 
о З = = 5 = = = 
ЗЕЕ БЗ ЕЕЕ) 358 
| ЕЯ > |258) Н5Я 
р 
1-я Гвардейская пфхотная дивизия. | 
1. Л.-Гв. Преображенекій полкъ. | 3778 327 | 86,5 | 167 
2. Л.-Гв: Семеновекій полкъ. . . 3519 237 | 613 | 12,3 
8. Л.-Гв. Измайловскій полкъ. . 3812 269 70,6 | 14,3 
4. Л.-Гв. Егерскій полкъ. . . .. 4567 303 | 66,3 | 15,9 
2-н Гвардейская пфхотная дивизия. | | | 
5. Л.-Гп. Московскій полкъ. : .| 1458 114 | 182 6,0 (2) 
6. Л.-Гв. Гренадерекій полкъ . . 2559 212 82,8 11,6 
7. Л.-Гв. Павловекій полкъ. . . 2945 258 87,6 13,8 
8. Л.-Гв. Финляндскій полкъ 615 13 69,9 2,3 (2) 
9. Л.-Гв. Артиллерійекін Ги П ў 
бригады и 2 3987 167 42.0 9,5 
10. Л.-Гв. Саперный батальонъ. . 1346 ТТ 57,2 10,3 
11. Офицерск. Кавалер ек. школа. 1678 70 41,7 2) 
12. Конвой Его ВЕЛИЧЕСТВА . . . 407 15 36,8 2,8 (2) 
13. Кадровый батальонъ Л.-Гв. Ре- 
зервнаго полка ....... 988 88 89,0 15,7 
14. Л.-Гв. Кавалергардекій полкъ. 1815 то 53,3 9,0 
15. Л.-Гв. Конный полкъ. . . . . 333 18 45,9 2,1 (2) 
16. Л.-Гв. Его и Ея ВЕЛИЧЕСТВЪ 
Кираспрекіе полки. ..... 481 19 39,4 (2) 
17. Л-Ёв. Казачій полкъ, | 1071 78 | 62 | 15 
15. Л.-Гв. Атаманскій полкъ. .. 946 то 73,9 10,9 
19. Гвардейская Конно - Артилло- ! Е 
ійская бригада. ...... 915 50 54:6 5,1 (2) 
20. Л.-Гв. СтрЪлковые батальоны . 367 18 490 | (2) 
21. Л.-Гв. Казачій Уральскій эс- | 
О обо оовыо в 381 23 60,4 12,4 
22. Летучіе Артиллерійскіе парки. 450 38 19.2 13,1 
23 145 Новочеркасекій полкъ . . 3616 184 50.9 | 9,9 
24. 147 Самарскій полкъ..... 786 45 57,9 — 
25. 148 Каспійскій полкъ .| 410 | 23 | 56.0 — 
26. 86 Вильманетрандскій полкъ. | 383 12 31,3 — 
21. 87 Нейшлотекій полкъ....| 298 18 | 43,6 — 
28. $8 Петровскій полкъ. .... 1038 33 | 313 | — 
| і 


сл 
(ер) 
| 


ВЕ 2 ам ат 
де Е ВЕ ЕЕ. 
і С = = с = 5 == 
Наиненоване частей зво | 5 5 вы БЕЯ 
ЕЕ ов. | Виз нев 
войскъ. СЕ | ЗЕЕ ЗЕЯ | 228 
рр | 388 |5353 555 
ЕЯ | 85 5253 | =395 
| ЕЯ а ГРЕН| Ноя 
| | 
29. 91 Двинскій полкъ...... 749 Т 36,0 — 
30. 92 Печорскій полкъ..... 670 21 31,3 — 
31. 1 Резервный батальонъ (Але- 

ксандро- Новекій) ОЗН 2087 51 25,9 8,9 
32. 3 Резервный батальонъ (Ижор- 

и ..| 1183 47 39,8 8,6 (?) 
33. Артиллерійекія бригады ...| 1193 29 24,3 (:) 
34. Окружной Артиллерійек. складъ | 

и СПБ. КрБпостн. Артиллер. | 2949 187 63,4 16,0 
$5. Охтенекая метная тид 1л0- | а 

рійекая команда. . . . . : 712 | 66 92,7 14,3 (2) 
36. СПБ. метная команда. . . .|! 785 | 33 42,0 16,0 (?) 
37. СПБ. Конвойная команда... .| 963 | 11 413 | 110 
38. Управл, СПБ. У%зднаго Воин- | 21 | 

скаго Начальника *)..... | 3455 1 107 30,9 — 
39. СПБ. Кандармекій дивизіонъ. | 962 | 12 2283 | 20,6 
ДО исар АЕ: | 239501 23 ‚9 == 
41. Фольдоа и фезьдшерокіс уч уче- | = | 

НОЦ о о о а о огоо о о 744 | 41 55,1 = 
42. Госпитальные служителя. ..| 2865 | 107 | 37,7 | 55 
43. Главный Артиллер. полигонъ. | 306 | 11 92 0) 
44. Военно-Телеграфные паркв. . | 556 28 | 50,4 | 1917 Я 
45. 1 Желъзно-дорожный батал. .! 2959 | 31 | 137 | 3.02 (7) 
46. Арсстованныс ........ | 690 | 76 | 1192 | ПЕ 
47. СПБ. Вещевой складъ....| 840 | 52 | 0159 | 35 
48. СПБ. П ОВО магазины. | 516 | 2103 | (2) 
49. СПБ. игада ограничной | | . | : 

7 Е Р 5 я 5 р о | 866 31 | 355 | (2) 
. Обмунди овальная маст. Тамо- 5 р 

Е САСА а и | 947 10 | 405 | (9) 
51. Гальваническак Учебная рота. | 778 12 | 164 | (? 
59. Военная Типографія Главнаго | 0 Е. аа | а 

Штаба оборо соо оне 220 | 25 | 118,6 | ),: 
58. Команда Гдалнаго Штаба 560 м | 250 | 6,2 
54. Полевые Инженерные парки и | | 

Инженерныя дистанщи. . . 4) 183 2 | 10,9 | 17 

| | 
и ———————————————————————— 


ИО О: | 73449 4243 


*) Сюда вошли между прочимъ и уволенные по болфзни во временный 


отпускъ или по какимъ либо инымъ причинамъ временно находившіеся при 
Управлении У$зднаго Воинскаго Начальника (новобранцы и проч.). 
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Если обратить даже поверхностное вниман!е на цифры 
послфдней графы въ приведенной таблиц, то прежде всего 
поражаютъ заболфваемостью отъ бугорчатки сл5дующия группы: 
Команда Спб. Жандармскаго дивизіона—20,6°/о; Военная Типо- 
графія Главнаго Штаба—18,3°/оо, далфе слдуютъ: Сиб. Врёпост- 
ная артиллерія съ Окружнымъ Артиллерійскпмъ Складомъ — 
16,9°/о; Спб. Мветная команда — 16,0°/» и Спб. Вещевой 
Окладъ—15,5о/оо. Несколько меньшія цифры заболеваемости 
бугорчаткою дали части 1-й пъхотной Гвардейской дивизіи, въ 
общемъ 14,83/оо списочнаго состава. 

Если бы мы вздумали на основаніи собранныхъ нами 
цифровыхъ данныхъ сравнивать заболБваемость различныхъ 
группъ относительно ихъ средняго списочнаго состава, то за 
невозможностью имфть болће или мене точный списочный со- 
ставъ для группъ, забол%ваемость которыхъ бугорчаткою пред- 
ставляетъ для насъ особенный интересъ, намъ пришлось бы 
отказаться отъ этого намфренія и цБль нашей работы —еравне- 
не заболёваемости бугорчаткою въ разныхъ военныхъ груп- 
лахъ по роду оружія п по профессіямъ —не была бы достиг- 
нута. Поэтому мы ршили прибБгнуть къ относительнымъ 
цифрамъ, выражающимъ заболеваемость бугорчаткою въ этихъ 
труппахъ по сравненію ея съ общею заболваемостью ТЬХЪ 
же группъ на 1000 человћкъ госпитальныхъ больныхъ ниж- 
НИХЪ ЧИНОВЪ. 

Если теперь соединить тамъ, гдз это возможно, войсковыя 
части въ большія группы, напр., дпвизін, предварительно вы- 
считавь среднія ариеметичесыя для забол%ванія бугорчаткою 
какъ въ нихъ, такъ и въ прочихъ военныхъ грушахъ, и 
раздёливъ ихъ већ для удобства, составленія діаграммы на 10, 
то получимъ слЬдующую таблицу: 


ее — 


Таблица № 2. 


Части войскъ съ наиболье выдающимися рБзкими отношенями 
въ смыслЪ заболъванія бугорчаткою по родамъ оружия и занятій. 


| 


ТЕЗЕ гта гра і 
оа ЕСИ 265 
Е е ЕЕ Бе: 
Н . ога ня | = Ё. о Е = 
аименоване командъ. | 52 == | = 2 ғ 552 
ааа о Есе 
Г = о ы |55 я х5 5 = 
3562 ВЕ ЕЯ 
| 
| 
1-я Гвардейская пЪхотная дивизія. | 72,7 | 7,3 | 9 
2-я Гвардейская пъхотная дивизія. | 79,6! 8,0 | 7 
1-я Гвардейская Кавалер. дивизия. | 56,1 5,6 13 
37 пъхотная дивизія безъ Цари- | 
цынскаго полка... 547 | 5,5 | 15 
22 пъхотная дивизия безъ Выборг- | | 
скаго полка... | 85,6 3,6 | 23 
91 пЪхотный Двинскій полкъ. | 36,0 3,6 | 99 
92 пъхотный Печерскій полкъ . . | 31,4 | 3 | 24 
Кадровый баталіонъ Л.-Гв. Резер- | | 
внаго полка... .. | 890 | 8,9 | 6 
Л.-Гв. Казачій Уральскій эскад- | 
о обо © О Е | 60,4 | 60 | 12 
Летуче Артиллерійекіе парки. .! 19,2 | 7,9 | 8 
Александро-Певскій резервный ба- | | | 5 
ЕЕ: а а СЕЕ | ОБО 2.6 | 25 
Ижорскй розервный батальонъ. . | 39,3 4.0 | 20 
Спб. КрЪпостная артиллерия съ Сиб. | р | 
Окружнымъ артиллер. складомъ. | 684 | 6,3 | 10 
Охтенская м$стная артиллерійская | | | а 
„ команда ен. | 92,7 9,3 | 5 
Спб. Мфетная команда. . . . . . | 42,0 4,2 | 17 
Спб. Конвойная команда. | 41,8 4,92 18 
Спб. Жандармекй дивизіонъ. . . 116,4 11,6 1 
Писари... 0...0... а во 98,9 9,9 4 
Фельдшера и фельдшерскіс уче- / | 
о об 6 озо оосо о 6 55,1 5,6 | 14 
Госпитальная прислуга. . . . . · 37,7 3,8 | 91 
1 Желфзно-дорожный батальонъ | 13,7 1,4 28 
Арестованиые. . ... | 110,2 110 3 
Спб. Вещевой екладъ . . . . . ·| 61,9 бо 11 
Обмундировальная мастерская та- | 
Вто вфдометва. .....- | 40,5 | 11 19 
ИНАЯ унебнан рота х 15,4 1,5 27 
оенная Типография Главнаго | 
В Штаба Е р З ЕЕ | 113,6 11,4 2 
Команда Главнаго Штаба . м 25.0 2,5 | 26 
Полевыхъ Инженерныхь парковъ -| 10,9 11 29 
:Военно-Телеграфныхъ парковъ . . | 50,4 5,4 16 


нь тя и тет 
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Составить изъ этой таблицы діаграмму, которая показы- 
вала бы въ нисходящемъ порядк® заболфваемость бугорчаткою 
въ различныхъ воинскихъ группахъ по роду оружия и профес- 
сіямъ, не представляетъ уже большого труда. Какъ въ этой 
діаграми, такъ и въ послфдующихь, число зачерченныхь 
квадратиковъ указываеть относительную на 1000 человБкъ 
общаго числа больныхъ каждой группы (сравнительную) забо- 
лёваемость бугорчаткою по родамъ оружія или по срокамъ 
службы. 

Діаграмма № 1-й. 
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Если далфе цифровыя данныя таблицы 1-ой, выражающія 
заболфваемость буторчаткою въ разныхъ частяхъ войскъ, с0е- 
динить въ напбольшія общія группы по оружию, которыя раз- 
метить по примёру приведенной выше діаграммы, то полу- 
чимъ новую діаграмму заболфваемости бугорчаткою собственно 
уже по родамъ оружия. 

Общія группы, входящія въ составъ приводпмой ниже діа- 
траммы, слђдующія: 

ПЪхота (57,5900 буторчатыхъ среди госпитальныхъ боль- 
ныхъ вебхъ пБхотныхъ частей). 

1. Гвардейская пфхота (74,7900 буторчатыхъ среди госпп- 
тальныхъ больныхъ и 12,1 (?) на 1000 списочнаго состава). 
Въ составъ ‘этой группы у насъ вошли полки: Преображен- 
скій, Семеновсый, Измайловсый, Егерскій, Московекій, Гре- 
надерскій, Павловекій, Финляндекій, Вадровый баталіонъ Л.-Гв. 
Резервнато полка и Л.-Гв. стрфаковые баталіоны. 

2. Армейская пзхота (40,3°%оо бугорчатыхъ среди госпи- 
тальныхь больныхъ веБхъ армейекихъ частей и 3,9 (?) 900 
списочнаго состава). Ее у насъ составляютъ полки: 86 ‚87,88, 91, 
92, 145, 147 и 148; 1-й Александро-Невскій п 8-й Ижор- 
скій резервные баталіоны. 

Гвардейская кавалерія (51,3°/оо бугорчатыхь среди госпи- 
тальныхъ больныхъ кавалерійскихъ частей п 10,5% /0о (?) епп- 
сочнаго состава); сюда вошли полки: Кавалергардекій, Конный, 
Ето и Ея Величествь Кираспреый, Казачий; Атаманекій, Вон- 
вой Ето Величества, Офицерская Кавалерійекая школа. 

Артиллерія (50,0°/оо бугорчатыхъ среди госпитальныхъ 
больныхъ). Гвардейская артиллерія (58,6% оо прочихъ больныхъ и 
9,2°/оо списочнаго состава). Въ составъ ея входять Л.-Гв. 1-я 
п 2-я Артиллерійскія бригады, Гвардейская Вонно-Артпале- 
рійская бригада и Летуще Артиллерійскіе парки. 

Инженерныя войска (29,99/оо бугорчатыхъ среди тоспиталь- 
ныхь больныхъ этого рода оружія и 7,2°/о списочнаго со- 
става). Въ эту группу вошли: Военно-Телеграфные парки, 


бе = 


1-й Жел%знодорожный: баталіонъ, Гальваническая учебная рота, 
Полевые Инженерные парки съ Инженерными дистанціями и 
Т.-Гв. Саперный баталіонъ. 

МЪстныя войска (51,4°/оо буторчатыхъ среди больныхь и 
‚13,3 (?) %оо списочнаго состава). Эту группу составляютъ Сиб. 
Врёпостная. артиллерія съ Окружнымъ артиллерійскимъ скла- 
домъ, Охтенская метная артиллерійская команда, Спб. м%ет- 
ная команда, Спб. Конвойная команда, Управлене Сиб. У%зд- 
наго. Воинскаго Начальника и Госпитальная команда. 


Діаграмма № 2-й. 
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Оставляя пока въ сторонБ разборъ частныхъ группъ: діа- 
траммы № 1-й, займемся раземотрЪніемъ относительной забо- 
Вваемости бугорчаткою въ нанболфе общихъ грүппахъ діа- 
граммы № 2-й и сдфлаемъ обзоръ этихъ грушть въ порядЕЪ 
слђдованія напвысшихь цифръ въ даграммЪ. Самое выдаю- 
щееся мЪсто, оказывается, занпмаетъ въ этой даграммЪ Гвар- 
дія и именно Гвардейская пъхота. 

Преобладающая заболБваемость бугорчаткою въ гвардей- 
скихъ войскахъ замфчена прежде всего оффиціальными отче- 
тами о санитарномъ состояніп армш, затмъ многими руе- 
скпин и иностранными авторами. Это тБмъ боле заслужи- 
ваетъ вниманія, что устройство п обстановка большинства ка- 
зармъ для гвардейскихъ частей во многихъ отношеніяхъ бе- 
зукоризненны и немного оставляютъ желать лучшаго. 

«Казарменныя помфщеня гвардейскихь частей занимаютъ 
исключительное положене въ ряду войсковыхъ жилищъ и 
Многія изъ нихъ съ каждымъ годомъ пріобрБтаютъ не только 
полное благоустройство, но даже нерЪдко обставлены съ изввет- 
нымъ комфортомъ. Большинство зданій просторны, имфютъ 
совершенныя приспособленія для отопленія и провБтриванія, 
достаточно снабжаются свћтомъ, располагають теплыми, хо- 
рошо провзтриваемыми отхожими мфетами, образцовымъ устрой- 
ствомъ хозяйственныхъ службъ п другими усломями ифлесо- 
образнаго и удобнаго жилаго помфщеня 119». 

Не смотря на такую лестную аттестацию помЬщеній для 
войскъ гвардіп въ столиц, мы видимъ рфзко бросающуюся 
въ глаза забол$ваемость бугорчаткою именно въ этихъ частяхъ 
нашей арміп, какъ это указывается д-ромь Л. Успенским 
въ цитированной нами уже ране его стать 12°). Для забо- 
лфваемости бугорчаткою въ войскахъ гвардейскаго корпуса, 
расположенныхъ въ Петербург, авторъ нашелъ чисаовое вы- 
раженіе 14,10%/оо сппсочнаго состава, а для тЪхъ же частей внЪ 
Петербурга — 5,91%оо. Въ такомъ поразительно неравном р- 
номъ заболБваніп чахоткою столичныхъ гвардейскихъ частей 
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сравнительно съ таковыми же въ окрестностяхъ Петербурга 
авторъ винитъ исключительно противусанитарныя условя мно- 
голюднаго города, и потому только общее оздоровленіе С.-Пе- 
‘тербурга вь состоянін, по его мнБнію, помочь горю. 

Къ цифрамъ д-ра Успенскаго, найденнымъ имъ для за- 
болфванія бугорчаткою въ гвардш, стоятъ близко данныя д-ра: 


Троицкаго для гвардіи Варшавскаго` Военнаго округа, полу- 
ченныя этимь авторомъ за 10 лётъ (1875—1386 тг.). Цыф- 


ры эти — 15,3%оо, 11) можно думать, зависять въ значи- 
тельной м®р% также отъ пребыванія гвардейскихъ частей въ 
такомъ большомъ п мало удовлетворительномъ въ санитарномъ 
отношеніп город®, какъ Варшава. 

` Петербургскій округъ, по словамъ Меца 1°), представляетъ 
наивысшую заболеваемость бугорчаткою, что обусловливается 
значительнымь числомъ гвардейскихъ войскъ, чрезвычайно 
предрасположенныхъ къ заболђванію бугорчаткою. 

Д-ръ Герцениипейнь причину этого явленія видить въ 
томъ, что въ гвардію набираются люди высокаго роста, при 
которомъ требуется и соотвётственное увеличеше объема груд- 
ной катки. Мфрила, принятаго для нашей армін, чтобы окруж- 
ность грудной клётки равнялась не менфе какъ половин роста 
тБла, по мнёнію автора, совершенно недостаточно для лицъ 
высокаго роста и оно должно быть соотвЪтственно повышено, 
какъ это сдфлано въ Англии. 

Взглядъ этоть находить себь подтвержденіе въ выводахъ 
другаго автора, д-ра Лупріянова, въ его работв «0 рост 
НИЖНИХЪ ЧИНОВЪ» 133), 

Чёиъ выше ростъ У взрослыхъ, тБмъ отношеніе къ нему 
окружности груди и мускулатуры меньше п наоборотъ, т. е., 
какъ окружность груди, такъ и мускулатура съ повышеніемъ 
роста отстаютъ въ своемъ развитш, съ пониженіемъ же роста 
шрпбываютъ (выводъ 4-й). Чамъ ростъ выше средняго, тёмъ 
вБсъ дйствительный становится все меньше и меньше нор- 
мальнаго (выводъ 8-й). 
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На основаніп таблицы нормальнаго вфеа можно. судить о 
питании человћка (выводъ 9-й). 

На усиленную заболћваемость и смертность отъ бугорчатки 
среди гварши указываль еще знаменитый 1144/7006: «во 2-й 
военно-сухопутный госпиталь посылались въ теченіп н$еколь- 
БИХЪ ЛЬтТЬ (1842—48 гг.) больные Литовскато п Лейбъ-Гре- 
надерскаго полковъ изъ худощавыхъ, высокихъ и поджарыхъ 
съ холодными нарывами и умирали, какъ показываютъ векры- 
тя, отъ бугорчатки» 124). 

Д-рь Столлровг въ своей дессертаціп 185), на основаніп 
личнаго опыта, говоритъ, что боле грудныхъ (больныхъ) въ 
полкахъ съ высокими солдатами, именно въ пђхотныхъ и ме- 
нБе въ такъ называвшихся егерскихъ, тдБ люди препмуще- 
ственно были малаго и средняго роста. 

Что, по изелвдованямъ д-ра Баулина, олношен!е окружно- 
сти груди къ росту съ увеличенемъ послёдняго ухудшается, 
объ этомъ мы говорили уже раньше. 

Д-рь Закржевск үказываетъ на вліяніе низкаго груд- 
ного ценза, при чемъ говорптъ, что при нормальномъ раз- 
витіп тБла окружность груди должна превышать полуростъ 
по крайней м®рБ на 1—2 стм. и что чБмъ ниже человћкъ, 
тБмъ излишекъ окружности груди надъ полуростомъ больше. 
Уклоненія отъ этого общаго правила свидБтельствуютъ о болћз- 
ненномъ состоянш, какъ это видно изъ приводимыхъ авторомъ 
таблиць бета для русскаго солдата: 


Ростъ. 1[2 рость. оокат Излишекъ. 
(Въ метрах ъ). 
“Опльный. . . . 1,64 0,89 0,882 6,2 стм. 


„Олабый. ... . 1,64 0,82 0,897 0,7 
Здоровый . . . . 1,66 0,83 0,8992 6,2 
Чахоточный . . .1,66 0,83 0,831 0,1 189). 
Въ первыхъ ротахъ (высокорослые) каждой части войска, 
число чахоточныхъ значительно больше, чёмъ въ посафднихь 
ротахъ, гдф б/о чахоточныхъ весьма малъ (/Гейлилё) 17). 
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Еще Гаоегат (старшій) указывать на значительно боль- 
шую смертность отъ бугорчатки въ Парижской гварділ. 
Онъ товоритъ: «Сильные люди небольшаго роста менфе рас- 
положены къ чахоткВ, нежели истощенные и высокаго ро- 
ста» 18). 

По Отолярову, 129) въ Англіп умпрало отъ грудныхъ 
болзней: въ кавалеріпй —7,39/00, въ линейной пБхотв — 10,99 /00, 
въ. гвардін 13,8%/оо. Въ послъдней смертность даетъ половину 
веБхъ смертей отъ чахотки во всей остальной арміп. 

Изъ числа уволенныхъ въ неспособные, по бугорчаткћ и 
другимъ хроническимъ груднымъ болёзнямъ, въ СОеменовескомъ 
п Преображенскомь полкахъ исключено въ неспособные 9/10 
веБхъ үволенныхъ, въ другихъ полкахъ отъ 3/з до 2/: — за 
десятилвтіе 1848—1859 тг. (180). 

Второе по величин заболђваемости бугорчаткою мБсто въ 
нашей діаграми принадлежить гвардейской артиллеріп. · 

Преобладающую заболћваемость въ частяхъ этого рода, ору- 
жія приходится отнести къ трудностямъ службы артиллери- 
стовъ п, кром того, здБсь, можеть быть, замБшано отчасти 
влілніе пребыван!я обфихъ л.-гв. артиллерійскпхъ бригадъ въ 
черт Петербурга, тБмъ боле, что объяснять явленів үсилен- 
ной заболваемости неблатопріятными отношеніями высокаго 
роста къ размБрамъ окружности грулной клБткип во всеякомъ 
случа уже нельзя, потому что въ артиллерію набираются 
только лучшіе люди, какъ это видно изъ прилагаемой таб- 
лищы, запиствованной нами изъ работы д-ра Столярова. (11). 


Ростъ. [з ростъ. Обхвать Разница ВъЪсъ тла. 
груди. 
(Въвершках ъ). (Въ фунт.). 


Пъхота.. . . 37,04 18,59 19,67 1,15 155,48 
Стрёлки. .. 37,28 18,64 19,59 0,95 160,35 
Кавалерія. . . 37,83 18,91 90,60 1,69 160,42 
Артиллерія. . 38,04 19,02 20,60 1,58 161,64 
Изъ этой таблицы слБдуетъ: заключить, что наплучшій 
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составъ людей—въ артиллеріп, почти такой же— въ кавале- 
ріп и напболће слабый въ пЪхотБ и стрёлкахъ. 


Третье мБето въ щаграммЪ по заболЪваемости бугорчат- 
кою принадлежить мБетнымъ войскамъ п, наконецъ, послёл- 
нее—пнженернымъ войскамъ. 


ЗаболБваемость въ мВетныхъ войскахъ будеть разобрана 
при ӧлпжайшемъ разсмотрБніп болБе частныхъ групиъ, какъ 
Спб. жандармскій дпвизіонъ, Охтенская метная артпллерій- 
ская команда п проч. 


По нашимъ цифрамъ выходитъ, что относительная забо- 
лБваемость бугорчаткою среди пнженерныхъ частей войскъ 
С.-Петербургскато гарнизона представляется напменьшею. Не 
имфя подь руками данныхъ для болће пли менфе вЪроятнаго 
объясненія этого факта, ограничимся сопоставлешемъ приводи- 
мыхъ здђеь нами двухъ таблицъ, показывающихъ заболфвае- 
мость (убыль) по родамъ орулия бугорчаткою, одну для Аветрій- 
ской армш, другую для Французской, въ которыхъ между 
прочимъ указана заболЬваемость бугорчаткою для пнженер- 
ныхъ войекъ обфихъ армій. 


Въ Австріп за время съ 1870—1882 гг. заболъваній бу- 
горчаткою было (18%). 


Въ пВхотв. . .... .. . 6,9%/о сплсочнаго состава. 
» Егерскихъ войскахъ. . . . 4,2 

оаватерш 6 

» Полевой артиллерш. . . . 5,2 

» ВрБпостной артпллеріп. . . 4,3 

» Инженерныхъ цолкахъ . . 6,5 

» Шонерныхъ войскахъ. . . 6,9 

» (Ріспіег-Кесітепі) 

» Санптарныхъ отрядахъ.. . 6,9 


о бо 90 
Во Францш за 1888. тодъ (133): 
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- вки по 
Умершіе отъ Ох 


чахотки. врзано Все 

9 [оо 9/оо 9/00 
Инженеры: ел. 1:20:28 1: "8,48 8, 
Госпитальная прислуга. . 1,85 2,05 3,90 
Об 053 3,08 4,01 
Гвардія б вое он 02,78 1,38 4,16 
"Отрёлкн а... 1530 3,20 4,50 
„Артиллерія: о. во. 1-10. . 70:99 _ 3,99 4,98 
Кавалерія. . ..... 1,82 3,72 5,04 
Вр%постная артиллерія. . 1,22 4,1" 5,39 
«Саперы-пожарные. . . . 0,57 5,75 6,32 
ШВхота т. е а. 2008 5,21 6,39 


Изъ послдней таблицы видно, что и во Французской арми 
‘заболвваемость бүгорчаткою среди инженерныхъ войскъ нами- 
меньшая. Этому же соотв тствуютъ наблюденія Столярова (13*), 
что больше всего умираетъ людей отъ бугорчатки въ пфхоть, 
меньше въ артиллерін, залфмъ въ кавалер, стр$лкахь и, 
наконецъ, въ инженерныхъ войскахъ. 


Относительно довольно большой забол%ваемости бугорчат- 
кою въ инженерныхъ войскахъ Австрійской арміи ИС (135) 
товоритъ, что это обстоятельство представляетъ собою инте- 
ресъ уже потому, что въ эти войска .набираютея только с0- 
вершенно здоровые и сильные люди, представляющіе мало в$- 
роятія въ смыелф какого либо предрасположенія. Кром того, 
инженерныя и піонерныя части не занимаютъ гарнизоновъ въ 
большихъ городахъ и должны на этомъ основани представ- 
лять меньшую цифру заболваемости. 

Какъ видно изъ нашей діаграммы, цифры относительной 
зЗаболБваемости буторчаткою въ гвардейскихъ частяхъ во всћхъ 
родахъ оружія превышаютъ таковыя же въ армейскихъ и 
прочихъ частяхъ. 

Чтобы закончить разборъ діаграммы № 2-й, слБдуетъ ска- 

5) 
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зать нфеколько словъ о заболБваемости бугорчаткою во всей 
пфхоть вообще и въ мЪетныхъ войскахъ въ частности. 

Найденная нами чисховая величина относительной забо- 
иЪваемости бугорчаткою для армейской пзхоты 40,3°/оо почти 
вдвое меньше заболваемости его въ гвардейскихъ частяхъ, 
этого рода орузкія. 

НесомнЪнно, что найденная нами цифра могла бы быть. 
увеличена, если бы мы въ состав этой группы считали. 
только одинъ Новочеркасскій полкъ. Еще разъ приходится от- 
мЪтить, что матеріалъ, которымъ мы пользовались, отличается. 
большою подвижностью, такъ какъ многія пБхотныя части за раз- 
сматриваемый нами періодъ времени приходили въ Петербургъ. 
и оставались тамъ только временно, для занятія карауловъ и. 
проч., а также пребыван!е легочночахоточныхъ п бугорчатыхъ. 
больныхъ изъ этихъ частей въ столичныхъ госпиталяхъ было` 
явленемъ случайнымъ. Новочеркасскій же полкъ въ теченш 
нъеколькихь лБтъ находился вь полномъ своемь состав въ. 
черт столицы, почему п число бугорчатыхъ больныхъ изъ. 
этого полка въ записяхъ столичныхь госпиталей представ- 
ляется нанболђе полнымъ и достовћрным»ъ. 

Однако, мы желали воспользоваться собраннымъ малерла- 
ломъ во всей его совокупности и распред$лили его по раз- 
нымъ труппамъ согласно предложенной темћ по мърБ нашего 
пониманія. и возможности. 

Д-ръ Отоллровг одинъ изъ первыхъ указалъ на значи-- 
тельную заболфваемость бугорчаткою въ пБхотныхъ частяхъ. 
нашей армш. По его даннымъ смертность отъ бугорчатки и. 
отъ другихъ хроническихъ грудныхъ болзней такова: 

Въ пъхот%. Стрвлкахъ. Кавалеріи. Артиллери. 
18,609%/0 ПОИ ОЕ 5508 28,179/0 

Что въ пфхоть составъ людей напхудшій, объ этомъ уже: 
упомянуто раньше. ста (138) подчерклваеть напбольшую. 
потерю (смерти п отставки) отъ бугорчатки въ пБхотв для. 

`Французскихь войскъ 1876—77 гг. 
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Общая по- Отставки. 
теря. 
Артиллерія. ... 4,9 3,7 на 1000 еписочнаго состава. ' 
Жавалеря..". .. 14,9 37» у » 
охота. И 6050 » » 


Для объясненія этого обстоятельства авторъ, повидимому, 
шридаетъ большое зваченіе ношенію ранцевъ, которое одно уже 
можеть у предрасположенныхь людей вести къ развитію бо- 
-лёзни. «Этимъ механическимъ (т. е. ранцами) и, конечно, не- 
маловажнымъ давленіемъ», говоритъ авторъ, «вдыхательнымъ 
мышцамъ противуставляется новое весьма значительное препят- 
стве. Легкія болфе не могутъ вполнф расширяться и, сл дователь- 
но, для подвоза необходимаго кислорода должны расширяться 
чаще обыкновеннаго; такимъ образомъ, ихъ работа значительно 
увеличивается и черезъ это ослабляется сила сопротивленія». 

Матоаий въ свопхъ выводахъ въ главћ у бугорчатк% го- 
воритъ, что численность легочночахоточныхъ разнообразится, 
‘смотря по роду оружія; «она достигаетъ своего тахітиот въ 
пБхотЬ п своего тіпіпит ередп зуавовъ; главное вліяніе, даю- 
щее себя чувствовать въ распредвленш буторчатки по роду 
оружія, зависптъ отъ спеціальныхъ условій, вытекающихь 
изъ физической годности сопзегрРовъ передъ пхъ зачисленіемъ 
въ каждый родъ оружія» 13"). 

Возвращаясь къ обзору діаграмы № 1-й, мы прежде всего 
должны остановиться на первомъ столбцф ея съ надписью Спб. 
Зандармеый дпвизіонъ. Этоть родъ оружія даль наибольшую 
относительную заболБваемость бугорчаткою==116.4 изъ везхъ 
выбранныхъ нами группъ, чему соотвфтствуеть и найденое 
нами °/оо отношен!е==20.6 списочнаго состава. 

Устанавливая этоть фактъ, хотя бы п относительно, мы 
считаемь себя вынужденными указать или вёрнфе намфтить 
нБкоторыя весьма немногія причины, которыя могли-бы сколько 
нибудь объяснить столь значительную заболеваемость бутор- 
ајаткою среди жандармовъ. 
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 Характеръь служебныхь обязаностей людей этой группьг 
таковъ, что, имъ чаще, чёмъ кому-либо и гораздо болће про- 
должительное время приходится подвергаться охлаждению. Въ. 
самомъ дёлЬ, постовая служба жандарма сопряжена очень часто` 
съ необходимостью простаивать, или даже хотя бы и двпгатьея,. 
въ опредёленномъ район пространства въ теченіи долгихъ ча-- 
совъ при всякихъ неблагопріятныхъ үсловіяхъ погоды, силь-- 
нйшемъ в%тр%, дожд, морозђ, на сквознякахь и проч. и проч.. 
Все это — моменты, обусловливающіе продолжительное охлаж-- 
девіе и промоканіе тбла, что въ свою очередь ведетъ къ вос-: 
палительнымъ процессамъ въ верхнихъ дыхательныхъ пу- 
тяхъ, въ плеврђ и въ самыхъ легкихъ. На разрыхленной же: 
воспаленіями почв дыхательныхъ путей чрезвычайно легко: 
уже прививается и процв$таеть бугорковая зараза. Въ этому 
слБдуетъ добавить, что наряды на службу у жандармовъ ежед-. 
невные. Вакъ на дальнфИшее вредное условіе быта жандар- 
мовъ, можно указать на то обстоятельство, что чины жандарм-- 
скаго дивизіона лишены возможности обновленія силъ въ ла- 
геряхъ, а между тБмъ, по Ы. Асотскому !°%) латерь при са- 
мыхъ неблагопріятныхъ условіяхъ: дождяхъ, усиленныхъ учеб- 
ныхъ упражненяхъ, караулахъ, смотрахъ—въ санитарномъ. 
отношен!и оказывается однаконесравненно благопріятнће казар-- 
менной жизни. 

Не безъ вліянія на рёзко выдающуюся относительную за- 
болБваемость бугорчаткою вь средё Спб. жандармскаго дивн-- 
зона остается и то обстоятельство, что составъ этого рода. 
орузжія пополняется преимущественно уроженцами сфверныхъ. 
губерній: Петербургской п Олонецкой, отличающимися ма- 
лымъ обхватомъ груди 13°). 

Слфдующее за жандармскимъ дивизіономъ м%сто въ на-. 
шей діаграми принадлежить Военной Типографи Главнаго: 
штаба. 
° Что ремесло наборщика считается однимъ изъ наиболье: 
опасныхь въ смысл развитя бугорчатки легкихъ—фактъ. 
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общеизвфетный. Твиъ не менфе освфтить его литературными 
данными, въ виду важности .облегченія: услов!й; работы въ ти- 
пографскомъ дфлф, предетавляеть благодарный трудь. Ве 
почти лица, :занимающіяся работами въ соприкосновени со 
свинцомъ, говорить т, болће: пли менфе воспріпмчивы къ 
буторчатк%. ‚ «Оъ санитарно-полицейской. точки зря, между 
различными свинецъ содержащими сплавами насъ можетъ ин- 
тересовать», говорить этотъ почтенный авторъ, «такъ назы- 
ваемый словолитный металлъ, состоящий изъ 4 ч. ч. свинца 
и 1 ч. сюрьмы»^“0). 

Отдфльныя манипулящи въ типографекомъ дфлЪ: плавле- 
ніе, отливаніе, полированіе, рёзае и лощеніе (аппретировка) 
способствуютъ тому, что пыль при такихъ работахъ, по пзелћ- 
дованіямъ .. 220550 Водеу"*“), содержать значительное количе- 
ство свинцу, сюрьмы и мышьяку отъ стиранія шрифта. По 
этому неудивительно, что въ послЪднее время пытаются за- 
мЪнить словолитный металлъ друтимъ какимъ-либо менфе вред- 
нымЪъ для здоровья рабочихъ матеріаломъ, напримфръ, спла- 
вомъ вулканизированнаго каучука, но, къ сожалфню, посл%д- 
ній, по .отзывамъ типографовъ, весьма легко и скоро сти- 
раетея, и замђна металлическаго шрифта каучуковымъ обхо- 
дитея чрезвычайно дорого и не даетъ необходимой отчетли- 
вости самому печатному шрифту. 

Если мы теперь обратимся къ цифрамъ, то увилимъ, что 
въ С.-Петербург смертность отъ чахотки среди наборщи- 
КОВЪ == 8,8%/001*), а отъ веёхъ остальныхъ болёзней 6,8%/00143). 
Тоже отношеніе смертности, по Мауегү 53) для Швейцаріп 
за 1868—1869 г. 138,09/оо. 

Васии`зот 1+5) товоритъ, что если принять среднюю смерт- 
ность въ Англи за 100, то смертность среди наборщи- 
ковъ==115. ) 

Проф. А4017 одї въ своемъ доклад ора спространен- 
ности чахотки среди наборщиковъ · горячо настаивалъ на необ- 
дпмости сократить рабочй день до 8 часовъ. Безъ этой мёры 


== 4) 


борьба съ чахоткою, поражающею наборщиковъ и печатни- 
КовЪ въ гораздо большей мр, чфиъ работников другихъ 
ремеслъ, останется простымъ мечтанемъ 1%). 

Вепоѓѕіоп е Э’сйаваниеиу 1+7), па основанйи матеріала изъ 
Парижекихъ госпиталей въ количеств 48010 человзкъ, при- 
чемъ отношеня количества чахоточныхъ въ каждой профес- 
сіональной трупп были высчитаны къ числу остальныхъ 
больныхъ въ ней, приходить къ заключению, что занятія, тре- 
бующия продолжительнато напряженія грудныхъ п ручныхъ 
МЫШЦЪ, даютъ 21,2%/оо смертности отъ чахотки, а занятія, со- 
пряженныя съ постояннымъ двизкеніемъ ручныхъ п грудныхъ 
мышцъ при согнутомь положеши тБла == 48,49/00. 

Гадтєаи приводитъ таблицу изъ «Аппигіо зќађіѕсо На- 
Папо» 1892 г., въ которой показаны числа умершихъ въ 
1890 тоду отъ чахотки тиць старше 15 лётъ на 1000 умер- 
шихъ отъ разныхъ причинъ. 


Учениковъ, стүдентовъ, семинаристовъ . . 459,0 
Типографіциковъ, литографщиковъ. . . . 347,6 
Шрикашиков о НЕ о 248,0 
СОЛДАТ АЕО бое в 202,4 
Намнетесовъ, скульпторовъ. . . . . . . 185,7 
Пиецовъ, счетоводовъ. . ....... 180,5 и пр. 


Изъ этого матеріала и изъ сопоставленія данныхъ англій- 
скихъ авторовъ, Гиупеаи приходить къ выводу, что 0с0- 
бенно часто заболћваютъ чахоткой люди, принужденные, по 
роду занятій, постоянно вдыхать пыль минеральнаго, расти- 
тельнаго и животнаго происхожденй. Сильно подвержены за- 
болБванію чахоткой лица, ведущія спдячій образъ жизни, вы- 
нужденныя работать въ согнутомъ положени (учащіеся, писцы, 
типографщики, часовщпки, сапожники 1+8). 

По Боту 1*9), отъ чахотки умпраютъ: 


Въ книгопечатняхъ о... 21,6% 
Весов 34,9%/ 
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На анилиновыхь фабрикахь..... 14,0% 
Въ мышьячномъ производств. . . . . 11,0% 
При амальгамирове® зеркаль.. ... . 392,590 


Арестованные, т. е., содержавшіеся въ арестантскомъ от- 
дБленш, исключительно только при Николаевскомъ госпитал%, 
гд такое отдфлеше имфется, занимаютъ въ нашей діаграмм% 
трётье по порядку м®ето. Общеизвъстно, что распространен- 
ность бугорчатки среди людей въ үсловіяхъ тюремнаго заклю- 
ченія чрезвычайно велика, и ближайшато раземотрънія причинъ 
громаднаго развитія этой болзни при сказанныхъ условяхъ мы 
касаться не будемъ, сославшись на то, что сказано нами раньше 
въ общей части нашей работы. 

Слдующее по распространенности бугорчатки м%сто при- 
надлежить писарямъ. Случайное совпаденіе порядка слБдованія 
разбираемой группы тотчасъ за тюремными обитателями не- 
вольно приковываетъ наши взоры къ условіямъ НОО 
людей этого рода занятий. 

Облегчпть гибельный трудъ этихъ несчастныхъ возможно 
только замБною ручной работы машинною, что, къ счастію, въ 
послёднее время и замБчается все чаще п чаще. 

Насколько вредно это постоянно согнутое съ придавленной 
къ столу грудью положеніе тфла, съ безпрерывными двпжені- 
ями ручныхъ мышцъ и ослабленнымъ поверхностнымъ дыха- 
ніемъ, можно видфть изъ цифровыхъ данныхъ авторовъ, собп- 
равшпхъ статистику по этому вопросу. 

Вотъ нЪеколько чиселъ изъ таблиць, д-ра Литскаго о 00- 
аЪзненности и смертности Петербургскаго населенія на основа- 
ніп данныхъ больницъ, указывающихъ безотносительныя числа, 
чахоточныхъ съ обозначеніемъ занятія этпхъ больныхъ: 


1889 г. 1890 г. 
Типографское производство. . 55 56 


Лптографское » АИО 6 
г Городовые, пожарные. .. . 21. 16 


Нк 


1889 г. 1: 1890 г. 
Вр Е ананг 2 (?) 
Фельхшера сна. 6 8 
Офиперао в — 
т о о оо тд 51°: 


Д-ръ: Барановг 151) также отводить одно изъ первыхъ по 
численности мфоть среди умершихь отъ чахотки людямъ, за- 
нимающимея письмоводствомъ, такъ называемымъ писцамъ раз- 
личныхъ частныхъ и общественныхь учреждений. 

Охтенская мстная артиллерійская команда занимаеть 4-е 
мЬсто въ разбираемой длатрамив по заболфваемости бутгорчат- 
кою. Для объясненія такого факта могуть служить указаня 
Отчета о санитарномъ состоянш русской армш за 1889 годъ 
относительно чрезмфрно частой п обременительной караульной 
службы 15). Кром того, размщеніе нпжнихъ чиновъ Охтен- 
ской мБетной команды до самаго послфдняго времени отличалось 
тБонотой, при мало удовлетворительномь пищевомъ доволь- 
ствіп и сырости казарменнато помфщеня, расположеннаго въ 


нижнемъ этаж% каменнаго зданія, фундаментъ котораго утвер- 
жденъ въ глинистомъ грунт. 


Относительно вліянія караульной службы на здоровье сол- 
датъ слова упомянутато Отчета говорятъ слдующее: «Наибо- 
лБе тяжела она для войскъ, расположенныхъ въ обБихъ сто- 
лицах. Если принять во вниманіе частоту нарядовъ въ ка- 
раулы (въ нћкоторыхъ частяхъ черезъ 2 дня, а въ исключи- 
тельныхъ случаяхъ и черезъ день), иногда дальше переходы 
къ мосту караула, напряженное состояніе солдатъ въ теченіп 
болБе сүтокъ въ одежд п аммуници безъ надлежащаго от- 
дыха и сна, недостатокъ горячей пищи, которая нер%дко до- 
ставляется остывшею, наконецъ несовершенства многихъ ка- 
раұльныхъ помфщевй, то рядъ этихъ факторовъ нельзя не 
признать требующими. высокаго напряженія физическихъ силъ, 
что п сказывается переутомленіемъ нижнихъ чиновъ, отбыв- 
шихъ нарядъ». Посл сказаннаго не’удивительно, что кара- 


ульная служба ставится въ ряду трудныхъ и напболве уто- 
мительныхъ обязанностей въ арміи. 

Изъ остальныхъ группъ родовъ оружия въ нашей са 
укажемъ на сравнительно большую заболёваемость бугорчат- 
кою въ летучихь артиллерійскихъ паркахъ, гдБ особенность 
занятій нижнихъ чиновъ по охраненію, уходу, чистк$ и про- 
втриванію предметовъ . казеннаго имущества можетъ также, 
пожалуй, служить однимъ изъ располагающихъ моментовъ Бъ 
пріобр®тенію затяжныхъ грудныхъ страданій. 

С.-Петербургская крфпостная артиллерія ви%стБ съ С.-Пе- 

‘тербургскимъ Окружнымъ артиллерскимъ складомъ по на- 
шимъ. цифрамъ дали также явно зам тную заболБваемость бу- 
горчаткою, объяснить которую можно опять таки’ на, основани 
отзывовъ офиціальнато отчета, касающихея характера занятій и 
обязанностей нижнихъ чиновъ это города ору ія: Все сводится къ 
сильному, физическому :напряженію п ·переутомленію, вызывае- 
мымъ различными работами, какъ: подниманіе и переноска сна- 
рядовъ, передвпженіе тяжелыхь орудій при вооруженіи вер- 
ковъ. Аъ’ этому: присоединяются: неблагопріятныя въ гигіени- 
ческомъ смысл условія, сопряженныя съ занятіями въ артил- 
лерійскихъ' лабораторіяхъ и литейныхъ, съ развитіемъ пыли 
отъ пороха и пакли, паровъ свинца, сюрьмы и вредныхъ га- 
зовъ, что между прочимъ вхечеть за ‘собою и затяжныя груд- 
ныя заболёваня 153). . 

Д-ръ Успенскей!5*); отмъчаетъ еще, преимущественно впро- 
чемъ для Кронштадтской крБпостной артиллерш, неудовлетво- 
рительность ‘въ тигіеническомъ отношени зимнихъ помфщенй 
на фортахъ. На эту причину изъ разбора найденныхъ нами 
цифръ можемъ указать и мы, хотя бы даже и для С.-Петер- 
бургекой крёпостной артилжери, тБмъболће, что приводимыя 
нами далфе въ той же діаграми числовыя выражения заболћ- 
ваемости бугорчаткою для нижнихъ яиновъ Александро-Невевато 
(2595/00) и Ижорскаго (39,8°/о°) резервныхъ \батальоновъ до- 


вольно р%зБо разнятся одно отъ другого. Это же посафднее 06- · т и 


стоятельство мы склонны объяснить пребываніемъ команды Ижор- 
скаго резервнаго баталюна. въ стЗнахъ Петропавловской крв- 
пости, тогда какъ Александро-Невсый резервный баталіонъ за- 
нпмаетъ такъ называемыя «казармы мЪетныхъ войскъ» ү Се- 
меновскаго моста, на үглү «Гороховой» и «Фонтанки». 

Команда Главнаго Штаба дала намъ относительную заболв- 
ваемость бугорчаткою въ 25,0° общаго числа больныхъ этой 
труппы, т. е. менбе состава Военной типографіп (113,6) въ 
4 съ лишнимъ раза. 

Группа фельдшеровъ и фельдшерекихъ учениковъ занимаетъ 
У насъ среднее мфето (55,1%) и особеннаго интереса по ве- 
лпчин® заболБваемости, елБдовательно, не представляетъ. 

Большаго вниманія заслуживаютъ полученныя нами незна- 
чительныя цифры относительной заболфваемости бугорчаткою 
среди госпитальной прислуги (37,7°/). Въ былое время (Да- 
тєгап-отецгә) заболваемость бугорчаткою среди такъ-называ- 
емыхъ «больничаръ» занимала первое мБсто, какъ это видно 
пзъ таблицы, заимествованной изъ сочпненія этого автора 155). 
Цифры эти обозначаютъ смертность отъ буторчатки по родамъ 


оружія въ Парижф за 1872 годъ. 9 /оо 
Пинейнаяў пвхота И 215 
Кавалерія . .. . Яну 85 59:80 
Спеціальные отряды а П 93:69 
Госпитальные служителя . . . . . . . 4,60 


Чрезм®рная смертность «больничаръ», по автору, зависптъ 
отъ. недостатковъ рекрутекаго устава прп набор, оть пребы- 
ванія въ госпитальныхъ командахъ (сюда назначаютъ негод- 
ныхъ по состоянію здоровья людей, теперь —негодныхъ по 
строю). 

Вполн возможная вещь, что два, три десятилћтія назадъ, 
когда о заразптельности буторчатки высказывались только до- 
тадки, когда, слБдовательно, мры предосторожности противъ 
зараженя этою боязнью оставлялись на заднемъ планз пли, 
‘врне, не существовали вовсе, приведенная Гаоегатомъ 


И 


цифра смертности отъ бугорчатки среди больничныхъ служите- 
лей вполн% соотвётетвовала дъйствительности. Но въ позднёйшее 
время, а въ особенности въ настоящее, взгляды авторовъ на 
этотъ счетъ измфнились и цифры забол%ваемости и смертности 
отъ бугорчатки среди больничной прислуги получаются гораздо 
меньпия. 

Такъ И/сй 156), разбирая вліяніе службы на развитіе бу- 
горчатки, говоритъ, что санитарные отряды, служба которыхъ 
сопряжена съ большей опасностью зараженія, и которые боль- 
шею частью находятся въ обстановк, способствующей возник- 
новенію болфзни, такъ что должны были бы. давать большія 
цифры заболваемости бугорчаткою, на самомъ :дБлБ представ- 
ляютъ незначительную заболБваемость ею. Отсюда слБдуетъ, 
заключаетъ авторъ, что служба въ тоспиталяхъ не приноситъ 
ожидаемой опасности зараженія, · что впрочемъ понятно, если 
причина зараженія лежптъ въ мокротБ и эта послБдняя не 
высыхаеть п не попадаетъ въ комнатную пыль. Единичные 
случаи зараженія, конечно, могутъ быть всюду. На незначп- 
тельную (почти ничтожную) заболБваемость бугорчаткою среди 
госпитальной прислуги (3,9% /оо спиеочнаго состава) Е 
также ‚Вититених 15"). 


№. 


Имя въ виду, что цифры заболваемости буторчаткою въ 
твари по своей относительной величинф представляютъ 0осо- 
бенный интересъ, мы изъ составленнато нами въ самомъ на- 
чаль своей работы именнаго списка выдфлили веБхъ нижнихь 
чиновъ гвардейскихъ частей по времени заболБваемости ихъ 
на военной службЪ бугорчаткою, а веБхъ остальныхъ. помъе- 
тили въ слфдующей дале таблиць № 3-й подъ рубрикою: 
«прочія части войскъ». 

Такимъ образомъ, на приводимой ниже таблиць № 3-й 
гвардейскіе нижн!е чины составляютъ ү насъ отдфльную группу 


съ указаніемъ, на которомъ году службы сколько изъ нихъ 
заболБло для каждаго госпиталя отдъльно и для везхъ госпи- 
талей вместБ взятыхъ. Далће въ той же таблиц взаимныя 
отношенія количествь заболђвшихъ бугорчаткою по годамъ 
службы указаны нами еще въ видЪ смфшанныхъ чиселъ съ 
однимъ десятичнымъ знакомъ, выражающихъ заболваемость 
бугорчаткою по срокамъ службы на 1000 буторчатыхь боль- 
НЫХЪ. 

Чтобы лучше пояснить значене этихъ чисель обратимея 
къ таблиць № 3-й, къ части ея подъ рубрикою: «Николаев- 
скій тоспиталь». 

На общее число бугорчатыхъ больныхь въ гвардіп веБхъ 
сроковъ службы, т. е. на 1381, больныхъ 1-го года службы 
приходится 124, а на 1000 чахоточныхъ гвардейцевъ веБхъ 
сроковъ службы больныхъ 1-го года службы приходится 89,8. 

Тоже самое разъяснене относится и ко веБмъ остальнымъ 
смшаннымъ числамъ въ этой таблиц. Числа эти поставлены 
въ таблиц въ скобкахъ подъ цифрами, указывающими без- 
относительную заболфваемость бугорчаткою по срокамъ службы. 

Считаемъ необходимымъ оговорить, что при распредђлені и 
больныхъ бугорчаткою по срокамъ службы въ наши таблицы 
вошло извфетное, правда, сравнительно незначительное число 
лицъ сверхерочныхь годовъ службы. Это зависить отъ того, 
что въ нёкоторыхь вопнокихъ частяхь и грушахъ (Л.-Гв. 
Казачій п Л.-Гв. Атаманскій полки, писаря, госпитальная при- 
слуга п 'проч.), вошедшихъ въ составъ нашего матеріала, были 
еще недостпгшіе 30 лЬтняго возраста сверхерочные, которые 
въ скорбныхъ листахъ отмвчены только по тодамъ ихъ службы 
безъ указанія, что данный больной состоялъ на сверхерочной 
служб. 
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Таблица № 3. 
Заболфваемость буторчаткою по’ срокамъ службы. 
НИКОЛАЕВСКІЙ ГОСПИТАЛЬ. 


СРОКИ СЛУЖБЫ. зое Е 
о гое 
< | о ЕЕЕ с | 6 
| Е 
Гвардія, . . 321 | 2 | 27 | 5 |1381 
(89 8) (192,6) ем 6) (190,4)! (186. 1) о ? |4 3) (19,6) (86) 
Прочія части! 136 | 210 | 237 вт | ла 22 1| 31 980 
войскъ . С) ‚8)!(214, зом, ;9) 90, ое. ") (520 :0) |(22, 9) (1,0) (3,1) 


СЕМЕНОВСКІЙ ГОСПИТАЛЬ. 


Гвардія. . . 81 199 | 216 145 | 106 65 21 2 | 2 | 837 
(97, о (237,8) (258,1) (173,2) (196,6) Е 7) 1025,1) (2,4) (2.4) 
Прочія части 54 
войскъ . ЕЕ та 0) (191,5) (195, бојао, 9) (63, 8) т" 7) (3, 5) (3, 5) ° 


КЛИНИЧЕСКІЙ ГОСПИТАЛЬ. 


35 0 11 5 1 1 | 233 
(150.2) (187,3) (47,2) |(21,5) (12,9) (4,3) 


Гвардя.. .| 34 52 60 
в (223.2) (257.5) 
Прочія части 116 
войскъ . м (19 2) (218,9) (2350 8) (169) эу 5) (904 6) (а, в) ` (5, 5 (1, 9) ° 


Во вевхъ госпиталяхъ виЪетћ. 


Гвардія. . .| 239 | 517 | 600 | 443 | 326 | 203 | 83 в! 8 
И о г 9) (244.8) (180,8) г 0) (152,8) (33,9) (13.1) (3,3) 


Проч!я части 1192 


войскь . м 2 8) Н, 9) (539, 1) 280, зр 5) [о м (85, ‚8)| @; 3) (2, 5 


Если далфе относительныя числовыя выраженія заболвае- 
мости бугорчаткою для удобства составленія помЬщаемыхъ 
ниже діаграммъ: раздлить каждое. на 10, при чемъ числовыя 


0 == 


величины равныя ә, или больше Чг принимать за цфлыя, 
то получимь слёдующую, такъ сказать, предварительную таб- 
лицу. 


ЕНИН 
Га та 
| Николаевек. | Семеновскій 


| т 


Клинически ВеЪ госпи- 


П] Г 
| . | госпиталь. госпиталь. | госпиталь. | тали вмфетф. 
‘| Е ЕУ) 1 0 тт 
Е р е оет 
СЛУЖБЫ. |= ЕЕ ГЕ |551 Е н за 
Баи е реа ЕБ аа сЕ 
| а | мы 25 = | д 2 | Е = 
ро На | 2 == ря На | = | == 
НЗОК НКА А 2ч. 

| | | 

а о е еа 
1-гогода. .... | 90| 1359 | 98| 142 | 146 19| 98 122 
Не НО 19.3 | 21,4 | 23,8 | 27,3 | 22,3 | 21,9 | 911 | 292,5 
Зе: 23,5 212 | 25,5 | 192, 955 28,6| 94,5 | 23,9 
О 19,0 | 191 | 17,3 | 19,5 | 15,0 | 170 181, 190 
Би 13,6 | 187 1937 | 11.0 | 13,7 | 142 | 13,3 | 184 
о 92| 51| 18| 64| 47| 91| 83 | 65 
а 12,9 ооу а ло злот 
Втор | 200011 0,2 |; 0,4 |. 13 | 2061 13| 03 
ОТОО | 04| 03| 02| 04| 02| 02 03| 03 

| | | 


Изъ этой таблицы можно весьма просто составить рядъ 
діаграмиъ, показывающих относительную заболфваемость бу- 
горчаткою по тодамъ службы въ каждомъ изъ госпиталей со- 
отвБтственно таблиць № 3-Й и во всБхъ госпиталяхъ вмфетъ 
взятыхъ. Отоитъ только въ сБткБ діаграммы зачертить число 
квадратиковъ въ послћдовательномъ по годамъ службы порядк%, 
соотв тствующее числовымъ велпчпнамъ таблицы № 4-й. 


Изъ приведенныхъ здфеь таблиць и діаграммъ видно, что 
наибольшее число заболћваній бугорчаткою какъ въ гвардін, 
такъ и въ другихъ родахъ оружія, падаеть на’ 3-й тодъ 
службы. Только для Семеновскаго госпиталя, какъ это видно 
на діаграми № 4-й, получились для такъ называемыхъ ар- 
мейскихъ частей войскъ напбольшя цифры заболваемости бу- 
горчаткою на 2-мъ году службы, въ общемъ же вывод изъ 
всего собраннаго нами матеріала заметно выдфляется забол%- 
ваемость бугорчаткою именно на 3-мъ году военной службы. 
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Діаграмма № 3-7. 
НИКОЛАЕВСКІЙ ГОСПИТАЛЬ. 
Заболфваемость бугорчаткою по срокамъ ‘службы 
Гвардія. Прочія части войскъ. 


У года. 
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Діаграмма № 4-й. 
СЕМЕНОВСК!Й ГОСПИТАЛЬ. 


ЗаболЪвасмость бугорчаткою по ерокамъ службы. 


Гвардія. Прочія части войскъ. 
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Діаграмма № 5-й. 
КЛИНИЧЕСКІЙ ГОСПИТАЛЬ. 
Заболфваемость бугорчаткою по срокамъ службы. 


Гвардія. П рочія части ройскт. 


— — = — - > 


Е. ЕЕЕ. 
и РЕРЕЕЕНЕРЕЕНЕ 
НЕ ЗВЕВЕНЕЕЕЕЕЕВ 2 
№8 77772 В О В О ОИ ВИ ГТГ | 
ве пи РЕРЕЕРЕЕО Е 
ШИГ. ЕЕЕ 55 ВЕР 


а Д 
и ЕЕ 
м 
ия пни 
и ы ина В 
р аа 
в инин НЕЕЕЕЕВа 
ш = а АЕ 
ш ЕЕ 
т Пим г 
ш 7 ‚ ЕЕ Б 
и. авина 
ИИИ ЕЕ 


Е 
А 77 МИ 


6* 


Иоан: 


Діаграмма. № 6-й. 
З ВО ВСЪХЪ ГОСПИТАЛЯХЪ ВМЪСТ5. 


ЗаболЪваемость бугорчаткою по срокамъ службы. 


Гвардія. Прочія части войскъ. 
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Для объяснешя такого явленія, полагаем», могутъ служить 
слфдуюцщия соображенія. Бугорчатка не поражаетъ тлавнымъ 
образомъ молодыхъ солдатъ въ противоположноеть тифу, гово- 
ритъ Гатегат 1"), п въ подтверждене своихъ словъ приво- 
дитъ слфдующия цифры: 

Число смертей. 


Ощее число отъ тифовъ и 


отъ бугорко- 
смертныхъ другихъ специ- угор 


выхъ болБз- 


случаевъ. фическихъ бо- 
: лфзней. ней. 
Моложе 24 аЪтъ. . . 4085 268 105 
Старше 24 » ... 5915 153 137 


Военная служба постепенно подрываетъ силы людей въ 
смыель ослабленія сопротивляемости организма различным за» 
разнымъ вліяніямъ, въ томъ числ п вліянію бугорчатки. НЪть 
основанія допустить, чтобы въ списочный составъ армии попа- 
дало много лицъ съ скрытымъ (наслёдственнымъ) предраспо- 
ложешемъ. 

Не мало авторовъ прямо таки указываютъ на то, что воен- 
ная служба сама по себ уже способна: вызывать, разу мћБется, 
при наличности извБетныхъ блатопрятныхь дая того условий, 
буторчатку. Называть этихъ авторовъ мы здесь не станемъ, 
такъ какъ о нихь уже достаточно было товорено въ общей 
части. 

Бутгорковый процессъ, какъ извфетно, въ значительном 
большинствЪ случаевъ развивается весьма медленно п скрытно, 
и нерБдко врачь много меяцевъ пребываетъ во мракъ и ко- 
лебаніп, прежде чЪмъ обнаружался первые несомнзнные при- 
знаки бугорчатки 15°). 

Найденныя нами цифры наибольшей заболёваемости бутор- 
чаткою на 3-мъ году службы мы склонны объяснить именно 
медленнымъ развитіемъ процесса, при обычныхъ. үсловіяхъ 
илущаго виередъ умфреннымъ, но врнымъ шагомъ, что, ка- 
жется, должно лежать въ особенностяхъ б1ологическихь свойствъ 
бугорковыхъ палочекъ, не обладающихъ, повидимому, способ- 
ностью быстро нарушать отправленія важныхъ для жизни 
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органовъ, подобно тифу, холерБ, дифтериту и другимъ забо- 
лБваніямь чужеяднаго происхожденя. 0 случаяхъ такъ назы- 
ваемой скоротечной чахотки и острой просовидной бугорчатки 
мы говорить не станемъ, тБмъ боле, что они составляютъ 
скорБе исключеше, чБмъ правило. 

Теперь посмотримъ, какія имфются литературныя указанія 
по интересующему насъ вопросу. 

Д-рь Герценштейиг, (153) придавая большое значене въ 
ДБлЪ заболБваемостп въ войскахъ составу поступающих на 
службу лицъ, указываетъ на то, что продолжительность воен- 
ной службы пграетъ большую роль, такъ какъ, «внЪ всякаго 
сомнЪнія, что неблагопріятныя вліянія ея съ каждымъ годомъ 
суммируются все болБе ц болће и при большей продолжитель- 
ности пребывая солдата въ рядахъ армш сказываются въ 
дальнфйние годы его службы». Допуская. что при благопріят- 
ныхъ үсловіяхъ со стороны организма военная служба и евя- 
занныя съ нею үпражненія, хорошая шица, естественный и 
пфлесообразный образъ жизни, значительно содфйствуютъ 
үкрБиленію организма, что выражается объективно увеличе- 
шемъ окружности грудной клЪтки, авторъ, въ конц концовъ, 
всетаки приходить къ выводу, что «при невозможности стро- 
гой индивидуализаціп каждаго отдфльнаго субъекта, на людяхъ 
хплыхъ условія военной службы отражаются подчасъ крайне 
вредно». 

Въ Росаш, по «ДоЙговекому ежегоднику» напбольшую 
смертность отъ бугорчатки даютъ 2-й годъ службы и 23-й 
годъ жизни. (190). 

Д-ръ Л. Бертенсонё (18), на основаніп своихъ кривыхъ, 
выведенныхъ за годъ, приходить къ выводу, что тахпиат 
заболБван!й бугорчаткою падаетъ на 4-й годъ службы. 

По Блукету 18) безотносительныя цифры заболваемости 
бугорчаткою больше всего для 2-го года службы. 

В И. Афанасьева (183), на основанін матеріаловъ ана- 
томическаго покоя при Николаевскомъ госпиталё, приходить 
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къ заключению, что почти всё безъ исключеня военноелужа- 
щіе чахоточные заболёвають этой болёзнью уже на служб, 
такъ какъ наибольшій процентъ смертности приходится на 
лицъ, которыя находились на служб 3—4 года. 

Изъ работы д-ра Гейлижа (18%), искавшато, при подозрђ- 
ни даже на незначительный катарръ легкихъ, въ мокрот$ 
нижнихъ чиновъ бугорковыя палочки, можно отибтить указание, 
что старослужащіе дали 78°/о изъ всего числа 23 чахоточныхъ. 

Д-ра Горбачевь и Игнатовичё (165), производивиие свои 
изслБдованія по методу предъидущаго автора, раздёлили най- 
денныхъ пми легочно-чахоточныхь нижнихъ чиновъ на группы: 
по мБсту рожденія, по народности, по возрасту, по продолжи- 
тельности службы и т. д. По продолжительности службы ав- 
торы получили цифры, говорящія за то, что напбольший про- 
центъ бугорчатыхъ встрБчается на 3-мъ году службы, а именно: 


Прослужившіе 4 года дали 8,82°/о всБхъ чахоточныхъ. 


» 3» » 10,71 » 907) 
» а) » 12,90 0) 0) 
» 507) › 2,29 » )) 


Бъ одпнаковому съ нашими данными выводу пришелъ и 
д-ръ Голынецё (156). Изъ разбора медпцинскихъ листовъ Л.-Гв. 
Московскаго полка. 


Приводимъ нБкоторые выводы изъ работы этого автора. 

Въ І призыв число үволенныхъ велБдствіє заболћванія 
бугорчаткою въ 1-й годь ихъ службы составляетъ только !/з, 
во 2-Й годъ—үже !/з, въ 3-й и 4-й — почти 3/а вефхъ уво- 
ленных. \ 

Въ Ш-мъ призыв въ первый тодъ чахоточные состав- 
ляютъ 1/зо, во 2-Й годъ—2/5, въ 3-й —2/: вобхъ уволенныхъ. 

Дале авторъ товоритъ, что бугорчатка, представляя по 
числу уволенныхъ. правильныя колебанія · соотвтственно го- 


дамъ службы, въ общемъ и во П призывф даеть шахниат 
үволенныхъ на 3-мъ году службы. 
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’ Общий выводъ автора слфдующи: Наибольшая взроятность 
быть исключеннымь изъ списковъ полка по причинамъ ле- 
гочныхъ страданий падаетъ на 3-й годъ службы 167). 

Изъ наблюденій д-ра Буша 19%) слфдуетъ, что у солдатъ, 
находящихся болфе 2-хъ лЬтъ на служб, замћчено даже не- 
значительное уменьшеніе въ в$<$ и окружности груди. 

По Баулину 1%), жизненная емкость легкихъ въ общемъ 
съ годами службы понижается, въ частности же даетъ не- 
значительное повышеше на третьемъ году. 

Во всякомь случаз выводъ этотъ не можетъ быть приз- 
нанъ окончательнымъ, тБмъ болЪе, что для нБкоторыхъ групиъ 
ростовъ полученныя д-ромъ Баулинымъ средёя жизненной 
емкости легкихъ указываютъ на уменьшене ея п для 3-го 
года службы 115). 

Изъ иностранной литературы можемъ привести очень не- 
многія дапныя по разбираемому вопросу. 

Татегат 11) дасть еслБдующую таблицу смертности отъ 
чахотки по ерокамъ службы. 


На 1000 чело- 
въкъ списоч. 
состава. 


Оть 1 до З лБтъ 157 емертныхъ случаевь. . . == 2,13 
хо о 184 » » об. 
ОО) 67 » » Е 2100 
отот > 49 » » а= 5 

до 1 года. — » » = 1.02 


Утомленія, неизбБжныя при военной слу в и петощеніе 
сплъ столь быстрое у старыхъ солдатъ, въ результат, ко- 
нечно ведутъ къ тому, что цифры смертноети отъ чахотки 
увеличиваются» ‘“?). 

1. „бойт `3) даетъ таблицу смертности отъ чахотки за 
перодь 1864—65—66 г.г. 

Прослужившіе мене 1 года. .. . . . 1,029/00 
» отъ 1—3 аБтъ . . . . . 2,8 » 
) Зоо мн 00:09900 


ОЕ 


» 2:57 не 

»  7——ТОо О СО 

Вигіигеаиа; товоритъ: «Настоящее истощене бываетъ въ 

войскахъ рБдко и наблюдается только вообше подъ конецъ 

втораго года службы. Послћ этого, замётимъ кстати, у с0а- 
датъ всего чаще является чахотка» 1"). 

Матоций 1") для ряда льтъ 1864—69 г.г. нашелъ: Про- 
служивше менфе года дали смертность отъ чахотки 9/00 9/00 
отъ 1 до З лБтъ—2,549/оо, отъ 3—5 1,4590, отъ 5—7 
1,42, отъ 7—10 - 1,4090. 

По возрасту (періодъ 1872—1876 г.г.). 
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21 п 22 )) и» 
23 п 24 » КОЛ 
25 п 26 » с ОХОЛ 
2% и 30 » 00720950 


Авторъ, на основанін этихъ таблицъ, говорить, что его 
цифры подтверждаютъ мнъніе многихъ военныхъ тигіенистовъ, 
что потери отъ чахотки ростутъ пропорціонально годамъ службы 
и возрасту солдатъ. 

Въ общемъ авторъ заключаетъ, что средняя пропорція по- 
раженныхъ бугорчаткою больныхъ поднимается до 4,0%/оо, 
изъ которыхъ 1,%/оо умпраеть на дфиствительной служб п 
3°/о уходятъ за время военной службы въ полную отставку. 

Въ заключеніе этого поел%дняго отдфла нашей работы при- 
водимъ таблицу № 5 съ обозначенівмъ, какимъ образомъ чис-` 
ленно выражается относительная заболваемость бугорчаткою 
въ каждой групп по роду оружія, занятій п годамъ службы 
одновременно. 

На этой таблице ясно видно, что ‘заболеваемость бугор- 
чаткою болђе чёмь въ половин вевхъ труппъ (въ 17 груп- 
пахъ) съ годами службы наростаетъ вплоть до 3-го тода ВЕЛЮ- 
чительно, съ 3-го же года заболфваемость бугорчаткою посте- 
пенно падаетъ. 


Таблица © 5, 
показывающая заболваемость бугорчаткою по срокамъ службы въ частяхъ јойскъ разныхъ наименованій въ безотносительныхь числахь и 9/00 общаго 
числа бугорчатыхъ боль т каждой группы. 


НЕОН ОМАНДЪ. 
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*) Нижній рядъ чисөлъ съ Однимъ десятичнымъ знакомь въ горизонтальныхъ графахъ 0ка зываетъ ереднія °/» отношен!я заболваомости бугорчаткою. 
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Наростаніе это для гварди бросается въ глаза, тогда какъ 
для другихъ частей войекъ п родовъ оружия оно мало зам тно 
плп же переходить за 3-й тодъ службы, давая наибольшая 
цифры на 4-мъ тоду службы (С.-Петербургекій зжандармекій 
дивпзіонъ, ппсаря, фельдшера, пли на 6-мъ (л.-гв. Казачій п 
Атаманскій полки). 

Писаря, давая напбольшую заболБваемость на 4-мъ тоду 
_ службы, продолжаютъ болЪть бугорчаткою во вее время про- 
хожденія сверхерочной службы до 9-го года включительно. 


Въ неоднократно цитированной нами слать д-ра /Г'олын- 
ца 16%) относительно общей заболваемости уроженцевъ Царства 
Польскато и Литвы упоминаетея между прочимъ, что люди 
изъ этихь м%Ъетностей даютъ напбольшее чиело пеключенныхъ 
въ неспособные. 

Дая того, чтобы совершенно покончить съ разборкою быв- 
шаго у насъ подъ руками матеріала, мы выбрали число всЪхъЪ 
бугорчатыхь уроженцевъ изъ губерній СБверо-Западнаго края 
п сопоставпаи его съ общимь птогомъ веБхь больныхъ бу- 
горчаткою за десять лътъ. Бугорчатыхь изъ Сфверо-Западнаго 
края нами найдено 806 человкъ пли 189,7°/о общаго числа 
бұгорчатыхъ больныхъ за 10 лЬтъ, другими словами, больные 
бугорчаткою изъ ОБверо-Западныхъ губерній составили 19°/о 
веБхъ остальныхъ, т. е., почти !/; чахоточныхь изъ осталь- 
ныхъ руескихъ губерній. 

Найденныя намп величины относительной заболђваемости 
буторчаткою средп военныхъ чиновъ Петербуртскаго гарнизона 

изъ (О%веро-Западнаго края даютъ основаніе предположить, что 

’ большая половина оставляющихъ армію по негодноети къ 
службЪ бЪлоруссовъ, лптвпновъ п поляковъ увольняются въ 
отставку именно волфдетве бугорчатки. 
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Къ такому же выводу пришелъ и д-рь Гейлил ""). 

Только что высказанное предположеніе можеть быть под- 
тверждено еще тБмъ обетоятельствомъ, что среди уроженцевъ. 
южнаго балтійскаго пространства (губернш литовекія п Ц. Поль- 
скаго) д-ромь Зандеромг *%). найдено нанбольшее количество 
одержимыхь глистною болёзнью, а д-ромъ Буљлявскимё “")— 
50% бывшихъ въ его пользованш пынготныхь больныхъ, 
тогда какъ извфетно, что обф эти болёзни ведутъ къ мало- 
кровію при упадке общаго питанія п истощенш тБла, состоя- 
ніяхъ столь важныхъ для үспБшнаго проивътаня бугорковой 
заразы. 


ҮП. 


Подводя птоги раземотрБнію бывшаго въ нашемъ распоря- 
женіп матеріала, считаемъ возможнымъ сдБлать изъ всего 
вышензложеннаго слфдующе выводы: 

1) Чины Спб. Жандармскаго дивизіона по сравнительной 
съ друтими военными трулпамп относительной заболВваемости 
бугорчаткою могуть быть поставлены на первомъ план®. 

2) На второмъ мЪеть по заболЬваемости бугорчаткою стоять 
рабоше военной типографіп Главнаго Штаба; ихъ заболЬвае- 
мость превышаетъ таковую же среди чиновъ команды Штаба 
боле, нежели въ 4 раза.. 

3) Ппсаря даютъ весьма замтную относительную забол%- 
ваемость бугорчаткою, далеко превосходящую заболваемость 
отъ этой болфзни въ гвардши.’ 

4) Забольваемость буторчаткою въ твардш представляется 
рёзко выдающеюся для веБхъ родовъ орузкія, чЬмъ главнымъ 
образомъ объясняется весьма значительная заболЬваемость бу- 
горчаткою войскъ С.-Петербуртскаго гарнизона п даже Петер- 
бургекаго военнаго округа, въ составъ войскъ котораго входятъ 
2 пъхотныхь гвардейскихь дпвизіп п одна гвардейская кава- 
лерійская дивизия. 
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5) Госпитальная (больничная) служба нижнихъ чиновъ 
представляетъь заболфваемость ниже средней, слЗдовательно, 
особенной опасности зараженія въ цфлесообразно устроенныхъ 
и гигіенично обеставленныхъ госпиталяхь за собою не влечетъ. 

6) Относительная заболЪваемость бугорчалкою средп нис- 
шаго военно-медицинскаго персонала (фельдшера и фельдшер- 
сые ученики) занимаеть среднее мето и съ этой стороны 
подтверждаеть положеня предъидущаго вывода. 

7) Инженерныя войска представляютъ напменьшую забо- 
лБваемость буторчаткою изъ веБхъ родовъ оружия. 

5) Въ общемь средняя заболЪваемость нижнихъ чиновъ 
бугорчаткою по роду оружия, кром спешальныхь үсловій, вы- 
текающихь изъ физической годности призываемыхъ передъ 
ихь зачисленіемъ въ каждый родъ орулия (Магуаца), завпептъ 
также п отъ характера ихь служебныхъ обязанностей п за- 
НЯТій. 

9) Сабдуетъ допустить, что высокая заболфваемость бүгор- 
чаткою въ гвардш обусловливается какъ вредными противоса- 
нитарными условіями пребываня многихъ частей этого рода 
орулия въ многолюдномъ город (Д. Успенек), такъ пренму- 
щественно недостаточно благоприятными отношенями размЂровъ 
грудной клётки къ половинЪ роста, т. е. низкимь цензомъ. 

10) Забольваемость бугорчаткою (въ противоположность ти- 
фамъ) въ общемъ падаеть не на первый годъ службы ниж- 
нихъ чиновъ, а на послЬдующіе, главнымь же образомъ на 
3-й годъ. 

11) ЗаболЪваемость буторчаткою въ твари падаетъ въ 
большинетв$ случаевъ на 3-й годъ службы. 

12) Наибольшее число заболъваній бугорчаткою ереди жан- 
дармовъ приходится на 4-й годъ пхъ службы. 

13) Писаря больше всего болЪютъ бугорчаткою легкихъ 
съ 4-го года службы. 

14) Для уроженцевъ С%веро-Западнаго края характерна вы- 
сокая относительная заболваемость бугорчаткою. 


Въ заключеніе, считаю нужнымъ оговориться, что всё эти 
выводы имБютъ характеръ значительной достовфрности лишь 
пә отношеню къ войскамъ (.-Петербургскаго гарнизона за пе- 
ріодъ времени 1882—1891 л%т»ъ. 

Разобранная мною тема была предложена многоуважаемымъ 
профессоромъ Юріемъ Трофимовичемъ Чудновскимъ, неоднократно 
дававшимъ мнф цфнныя үказанія при пеполненін этой работы, 
поэтому считаю весьма пріятнымъ для себя долгомъ высказать 
ему свою искреннюю признательность. 
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А. Зандер». Къ вопросу о распространенности глистовъ среди больныхь < 
Дисс. СПБ. 1891 годъ. Выводъ б, стр. 78. м 

Бълявски. Къ вопросу о функціональныхъ разетройствахъ въ глазу ь. 
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ПОЛО ЖЕНГЯ. 
1. Желательно устройство обеззараживающихъ камеръ при 
каждомъ полковомъ лазарет. 


2. Весьма желательна въ возможно скоромъ времени вы- 
работка общаго плана для санитарнаго описанія мБсторасполо- 


женя отдёльныхъ гарнизоновъ съ обращенемъ особеннато вни- 


манія на подробности» касающіяся охраненія здоровья солдатъ. 
3. Чрезвычайно интересно. было бы имфть точную стати- 
стику заболёваемости и ‘смертности отъ бугорчатки на Охтен- 


`скомъ пороховомъ заводъ въ условіяхъ притотовленія бездым- 


наго пороха. 
4. Есть основаніе искать аналогін въ леченін буторчатки 
в дифтерш по новому способу: прививки ослабленной (лоша- 


у Диной) сыворотки. 


5. Предложеніе Кӧтіїпо?а (Репіѕећ. пИйатаги ев. Хейзоћгіб. 
1893 г., стр. 265): впрыскиванія туберкулина должны слу- 
жать основою діагностики скрытой бугорчатки въ армш съ про- 
стотою элементарной лабораторной пробы — кром своеобраз= 
ности, никакого практическаго значенія пока имфть не можетъ. 

6. Втпранія 5%, карболовато вазелина могутъ служить 
преулреждающимъ пр1емомъ\ при рожь лица, во многих слу- 
чалхь ‘не долускающимъ перехода ея съ пораженныхъ частей 
на ти 


7. Углекислый гваяколъ А .своимъ. физическимъ свой 


"ства сл$дуетъ признать очень ўдачнымъ препаратомъ для 
продолжительнаго употребленія, блатопріятно. дёйствующимъ . 


при \зазяжныхъ страданіяхъ вётвей дыхательнахо горла ц 
даже чегвихъ. 


8. Множественность чирьевъ въ громадномъ большинства 
случаевъ зависить отъ самопрививки. 


9. Оздвленіе другъ отъ друга больныхъ БОБЛЮШӨМЪ дё- 
тей НОО во избфжане возвратовъ заболёваня. 
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СОВВІСОСОМ УТТАЕ. 


Сынъ потомственнаго дворянина, военный врачъ Николай 
Васильевичь Георгіевскій, православнаго вђвропсповвданія, ро- 
дилея 12-го сентября 1858 года въ г. Вромахъ, Орловской 
губернш. Среднее образовапіс началъ въ Орловской классиче- 
ской гимназш, продолжалъ въ г. Бфлф Сфдлецкой губернш и 
окончиль въ Впленской классической гимназш въ 1878 году. 
Осенью того же года поступилъ въ Медико-Хирургическую Ака- 
демпо, которую въ начал сабдующаго 1879 года принуж- 
денъ былъ оставить по домашнимъ обстоятельствамъ. Осенью 
1850 года поступить на естественный факультетъ Москов- 
скаго университета, откуда въ 1882 году перешелъ на 3-й курсъ 
ИмпЕРАТОРСКОЙ Военно-Меднииинской Академ, которую и окон: 
чиль въ 1885 году. Въ начал 1886 года опредъленъ в 
службу въ 4-й (бывшій Оровайскій) резервный баталіонъ; 26 
1892 году принималъ участе въ борьбЪ съ холерной эпид- 
міей; экзамены на доктора медицины сдалъ въ 1892/98 уч0- 
номъ году; иметь напечатанныя статьи: 

1. Жаропонижающее дфйстве сульфонала у чахоточнго 
больнаго. «Медиц. Обозрьше» 1889 г. № 15—16. 

2. Къ леченію рожи втираніями не разведеннаго алкогая. 
«Новостп терапіп» 1890 г., № 2. 

Настоящую работу подъ заглавіемъ: «Матеріалы къ вощосу 
о заболђваемости нижнихъ чиновъ бугорчаткою по ерукамъ 
службы и родамъ орулия еъ приложеніемъ очерка пргчииъ 
развитіл бугорчатки въ населеніп п въ войскахъ» представ 
ляетъ въ качеств диссертацін на ученую степень. 
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